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XI. 


Verslag  van  de  in  liet  «Raai*  §851  en  1852  in  de 
Infirmerie  te  Deventer  heBiaudcIdc  ziekten. 


Hetgeen  ik  in  cle  inleiding  tot  mijn  verslag  over  het 
Jaar  1850  vermeld  heb,  (zie  aanteek.  pag.  116  en  volg.) 
is  ook  op  het  onderhavige  geheel  toepasselijk.  Men 
zal  ook  hier  geene  rarissimae  aves  vinden  (die  juist  om 
die  reden  minder  leerzaam  zijn) , geene  merkwaardige 
kuren  of  nieuwe  methoden  — er  is  zoo  weinig  werkelijk 
nieuws  in  de  practische  geneeskunde  — maar  gevallen  , 
die , hoewel  ze  tot  de  dagelijks  voorkomende  belmoren , 
' desniettemin  zoowel  voor  de  diagnostiek  als  voor  de 
praktijk  vele  vraagpunten  bevatten , wier  beantwoording 
aan  groote  zwarigheden  onderhevig  zijn. 

Het  is  niet  te  ontkennen , dat  het  hedendaagsche 
standpunt  der  physiologie  eene  groote  rol  speelt  bij  de 
behandeling  van  vele  ziekten;  de  practische  arts  kan  zich 
niet  meer  onttrekken  aan  de  toepassing  der  verschillende 
theoriën  over  ziekteprocessen  op  de  practijk.  Dit  is , 
gelijk  het  mij  voorkomt,  een  kenmerk  van  de  waarde 
der  nieuwere  physiologie.  Ook  in  vroegere  tijdperken 
der  geneeskunde , maakte  men  zich  wel  eene  theorie 
van  eene  ziekte,  maar  zoodra  het  er  op  aankwam,  de 
theorie  toe  te  passen  op  de  practijk , keerde  men  der 
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theorie  den  rug  toe,  en  deed,  zoo  als  de  ouden  deden, 
of  volgens  eigene  ingeving  en  ondervinding.  Voorbeelden 
hiervan  levert  de  geschiedenis  der  geneeskunde  in  groot 
getal , en  wij  herinneren  slechts  aan  de  drie  groote  na- 
men der  17de  en  18de  eeuw  (van  de  19de  niet  te  gewa- 
gen) aan  Sydenham,  Baglivus  en  Boerhaave,  welke 
ook  niet  liet  minste  practische  vertrouwen  stelden  in 
hunne  theoretische  bespiegelingen,  zich  echte  Hippocra- 
tici  noemden  en  een  grooten  practischen  naam  verwier- 
ven. Niet  alleen,  dat  men  zoodanige  inconsequentie  niet 
afkeurde,  het  werd  hen  zelfs  als  eene  verdienste  aange- 
rekend, dat  ze  hunne  practijk  zonder  theorie  uitoefenden, 
en  van  Baglivus  zegt  een  nieuwere  schrijver  over  ge- 
schiedenis der  geneeskunde  (‘)  zeer  naïf:  »Obgleich  in 
der  Theorie  ein  Iatromathematiker , fblgte  er  doch  in  der 
Praxis  allein  der  Erfahrung,  als  der  sichersten  Führerinn , 
wodurch  er  seinen  vom  trefflichsten  Beobachtungsgeiste 
durchwebten  und  an  bedeutungsvollen  Winken  reichen 
Schriften,  einen  bleibenden  Werth  verschafft  hat.”  He- 
den is  dit  geheel  anders.  Niemand  practiceert  meer  zon- 
der theorie , althans , weinigen  bekennen  het , om  niet 
op  den  index  der  routiniers  te  komen.  Slechts  enkele 
hoofdstukken  der  ziektekunde  zijn  het,  waar  ons  de 
theorie  nog  geheel  in  de  steek  laat,  en  alleen  de  symp- 
tomenverbindino;  ons  handelen  aan  het  ziekbed  regelt 
(hoofdzakelijk  bij  dyscrasische  toestanden).  — Voor  het 
overige  ondergaat  de  geheele  practijk  eene  wijziging  door 
de  nieuwere  physiologie,  en  er  is  bijna  geen  een  ziekte- 
proces , hetwelk  niet  door  de  nieuwere  physiologie  eene  wij- 
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ziging,  soms  eene  gelieele  omkeering  in  de  behandeling 
ondergaan  heeft;  getuige  de  ontstekingen,  de  koortsen, 
de  haemorrhagiae , de  hydropes,  de  paralysen  en  neuro- 
sen en  de  meeste  orgaanaandoeningen , die  niet  op  een 
dyscrasischen  bodem  rusten. 

Hoewel  wij  dus  het  groot  gewigt  der  anatomisch- 
physiologische  wetenschappen  (der  theorie)  bij  het  onder- 
zoek en  de  behandeling  van  ziekteprocessen  volmondig 
erkennen,  zoo  overzien  wij  echter  evenmin  de  schaduw- 
zijde eener,  geheel  op  physiologische  grondbeginselen 
steunende  practijk.  — Wij  hebben  namelijk  bij  een 
overvloed  van  physiologische  verklaringen  der  ziekte- 
processen , zulk  een  grenzenloos  gebrek , wanneer  het 
er  op  aankomt,  ze  aan  het  ziekbed  toe  te  passen 
en  onze  behandeling  er  naar  in  te  rigten,  dat  wij 
veelal  onbevredigd  onze  toevlugt  moeten  nemen , tot  het- 
geen men , om  zich  uit  de  verlegenheid  te  redden , ratio- 
nele empirie  genoemd  heeft,  een  opgedrongen  standpunt 
aan  hetwelk  zich  zelfs  de  schitterende  meteoren  aan  den 
pathologischen  hemel  hebben  aangesloten , in  de  over- 
tuiging , dat  men  den  pathologisch-therapeutischen  Olympus 
niet  alleen  met  de  physiologische  ladder  kan  beklimmen , 
omdat  de  sporten  nog  zoo  gebrekkig  zijn,  dat  men  ge- 
vaar loopt,  elk  oogenblik  een  gevaarlijken  val  te  doen. 
Er  blijft  ons  derhalve  voor  het  oogenblik  niets  over, 
dan  eene  voorzigtige  toepassing  van  alle  bekende  anato- 
misch-physiologische  feiten  op  de  studie  en  de  behande- 
ling der  ziekteprocessen. 

Zeer  leerrijk  en  vruchtbaar  voor  de  practijk  werd  het 
ten  allen  tijde  gehouden , wanneer  geneeskundigen , aan 
het  hoofd  van  zieken-inrigtingen  geplaatst , hunne  waar- 
nemingen over  een  korter  of  langer  tijdvak,  tot  een  geheel 
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verzamelen,  en  uit  hunne  met  zorg  opgemaakte  ziekte- 
verslagen, de  practische  resultaten  aan  het  publiek  me- 
dedeelen.  Hoe  grooter  het  getal  waarnemingen  van 
ziektegroepen,  hoe  langer  tevens  de  tijdvakken,  waar- 
over die  waarnemingen  loopen , des  te  omvattender  zijn 
ook  de  uitkomsten , en  des  te  meer  zullen  ook  buitenge- 
wone invloeden , welke  het  gewoon  beloop  der  ziekte- 
processen wijzigen,  naar  hunne  werkelijke  en  niet  naar 
hunne  denkbeeldige  waarde  geschat  kunnen  worden. 
Slechts  langs  dien  weg  zal  eene  statistieke  therapie,  niet 
in  een  utopischen  zin  van  een  Benneke  en  anderen, 
maar  in  een  werkelijk  bruikkaren , in  den  geest  van  een 
Louis  en  een  Andral  kunnen  geboren  worden. 

Hierover  verder  uit  te  wijden , behoud  ik  mij  op  eene 
andere  plaats  voor.  Slechts  dit  weinige  vinde  hier  als 
inleiding  voor  het  3de  stuk  der  aanteekeningen  eene 
plaats,  ook  tevens  om  hen,  welke  meer  in  de  gelegenheid 
zijn , omvattende  reeksen  van  waarnemingen  te  doen , 
te  herinneren , wat  zij  der  wetenschap  en  aan  hare  aan- 
wending in  het  leven  — der  kunst  verschuldigd  zijn. 


In  de  hier  achter  volgende  Tabel , zijn  de  waargeno- 
meue  ziekteprocessen,  volgens  de  in  het  2de  stuk  aan- 
genomene  verdeeling  gerangschikt.  Hetgeen  mij  der  bij- 
zondere vermelding  uit  die  Tabel  waardig  toescheen , 
werd  in  het  afzonderlijk  verslag  achter  de  Tabel  mede- 
gedeeld. De  ziektegroepen,  waarvan  geene  bijzondere 
melding  gemaakt  is,  leverden  niets  op,  waarop  de  aan- 
dacht nader  behoefde  gevestigd  te  worden , of  dat  van 
het  reeds  daarover  bekende  afweek. 

Wanneer  men  de  getallen  in  de  Tabel  raadpleegt,  zal 


men  ontwaren , dat  gedurende  dit  2jarig  tijdvak , de 
rheumatosen , de  catarrhen , de  intermittentes  en  de  furun- 
culi de  zoogen.  epidemische  constitutie  bij  dit  Garnizoen 
uitmaakten.  Eene  furunkelconstitutie  is,  voor  zoo  verre 
mij  bekend  is , eene  nieuwe  aanwinst , die  ik  numeriek 
nog  nergens  geconstateerd  heb  gevonden  (teij  bedroegen 
‘/9  van  alle  voorgekomene  ziekten).  Welke  invloeden 
het  ontstaan  der  furunculi  hier  zoo  zeer  hebben  bevor- 
derd, heb  ik  nimmer  kunnen  ontdekken.  Of  de  kwaliteit 
van  het  brood,  dat  de  manschappen  gegeten  hebben, 
hierop  eenigen  invloed  had,  is  moeijelijk  te  beslissen. 
Met  den  lsten  Januarij  van  dit  jaar  is,  door  de  oprig- 
ting  eener  afzonderlijke  garnizoensbakkerij  hierin  voor- 
zien , en  de  ondervinding  zal  moeten  leeren , of  deze 
potentia  nocens  tot  de  constitutio  furunculosa  in  eenig 
verband  stond.  De  overige  voedsels,  zoo  als:  vleesch, 
aardappels , groenten  enz.  waren  alle  van  goede  kwali- 
teit. Bij  de  burgers  heb  ik  van  zulk  eene  furunkel- 
constitutie niets  vernomen.  Sommige  manschappen  had- 
den te  gelijker  tijd  tot  5 furunculi  op  verschillende  deelen. 
De  nates  en  de  binnenzijde  der  dijen  waren  de  hoofd- 
zakelijke zetel.  Bij  Kavalleristen  zijn  die  deelen  het 
meest  aan  hyperaemie  blootgesteld,  en  het  is  bekend, 
dat  bij  elke  dyscrasie , van  welken  aard  ook , eene  ge- 
ringe hyperaemie  voldoende  is,  tot  de  ontwikkeling  van 
textuurveranderingen.  Deze  gelegenheidsoorzaak  bestaat 
echter  altijd  bij  Kavalleristen , en  evenwel  waren  de 
furunculi  in  andere  jaren  niet  zoo  menigvuldig. 

Daar  de  stad  Deventer  eene  zeer  gezonde  ligging  aan 
eene  sterk  stroomende  rivier  heeft,  de  omstreken  niet 
ontbloot  zijn  van  geboomte,  de  plantengroei  over  het 
algemeen  zeer  weelderig  is,  Delta’s  noch  moerassen  hier 
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gevonden  worden , de  nieuwe  Ivavalleriekazerne  een  zeer 
ruim  en  goed  geventileerd  gebouw  is , op  liet  hoogste 
gedeelte  der  stad  ligt  en  van  goed  water  voorzien  is, 
zoo  is  het  opmerkelijk,  dat  evenwel  het  getal  der  tusschen- 
poozende  koortsen  in  dit  2jarig  tijdvak  */7  van  alle  ziekten 
bedroeg.  Het  meest  kwamen  de  tertianae  voor,  hierop 
volgden  de  quotidianae,  het  minst  in  getal  waren  de 
quartanae.  De  laatsten  behooren  hier  tot  de  uitzonde- 
ringen ; zij  kwamen  alleen  voor  bij  manschappen , welke 
in  de  Provintie  Drenthe  gedetacheerd  waren  , om  maré- 
chaussée-dienst  te  doen,  en  met  recidiverende  of  nog 
niet  herstelde  quartanae  in  het  Garnizoen  terugkwamen. 
Bij  allen  was  de  miltvergrooting  zeer  aanmerkelijk. 
Sulph.  cliinin.  met  acid.  sulph.  dilut.  in  het  eerst,  later 
in  verband  met  subcarb.  ferri,  was  voldoende,  alle  quar- 
tanae en  de  milthypertrophie  in  korten  tijd  te  herstellen. 
De  tertianae  herstelden  spoedig  en  recidiveerden  weinig. 
De  meeste  quotidianae  zijn  aan  zich  zelve  overgelaten  en 
bleven  zonder  spec.  behandeling  van  zelf  achterwege. 
Onder  dezen  laatsten  koortsvorm  zijn  er  zeker  vele  in  de 
Tabel  vermeld,  die  slechts  schijnbaar  het  karakter  der 
typose  hadden , en  als  gewone  catarrhale  koortsen  of 
ook  als  ephemerae  konden  beschouwd  worden.  De  ge- 
regelde rhythmus  wettigde  echter  de  diagnose.  — De 
rheumatosen  en  de  catarrhi  eindelijk,  waren  insgelijks  zeer 
talrijk,  gelijk  bijna  overal  in  ons  land  het  geval  is. 
Over  de  eerste  heb  ik  niets  bijzonders  mede  te  deelen. 
Gewigtige  complicatiën  b.v.  van  endocarditis , zijn  niet 
voorgekomen.  Rheumatismus  articularis  is  slechts  4 maal 
waargenomen , en  vereischte  eene  slechts  matige  anti- 
phlogistische  behandeling.  Daarentegen  zijn  vele  rheu- 
matismen  der  borst-  en  intercostaalspieren  voorgeko- 
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men , die  na  verloop  van  eenige  dagen  in  pneumonie 
overgingen.  Niet  zelden  kon  met  het  ontstaan  der  pneu- 
monie reeds  uit  den  tympanitischen  toon  op  de  eene  of 
andere  plaats  bij  de  percussie  voorspellen , alvorens  nog 
eenig  ander  physisch  of  functioneel  verschijnsel  een  in- 
filtraat  te  kennen  gaf.  Zulke  pneumoniae  begonnen  ge- 
woonlijk met  eene  vrij  sterke  koorts,  waarbij  de  lijder 
over  pijn  in  de  borstspieren  klaagde , die  door  drukking 
met  de  hand , door  verschuiving  der  spieren , door  ver- 
legging van  den  eenen  kant  naar  den  anderen  en  door  be- 
paalde bewegingen  erger  werden , zonder  dat  hoest  noch 
opgave  van  eenig  sputum  te  bemerken  was.  Eerst  na 
verloop  van  verscheidene  dagen  openbaarden  zich  de 
physische  en  functionele  verschijnselen  van  pneumonie, 
nadat  een  of  twee  dagen  de  vermelde  tympanitische  toon 
bij  de  percussie  der  borst  ontwaard  werd.  Eene  ruime 
aderlating  was  soms  in  staat  de  infiltratie  te  voorkomen , 
doch  niet  altijd.  — Daar  over  pneumonie  in  het  bijzon- 
der verslag  uitvoerig  gesproken  wordt,  zoo  kan  ik  hier 
over  dit  onderwerp  zeer  kort  zijn.  De  hier  gevolgde 
behandeling  bestaat  in  het  kort  in  het  volgende.  Wan- 
neer een  engouement  pulmonaire  (1ste  graad)  uit  de 
physische  en  functionele  verschijnselen  gediagnosticeerd 
is,  zoo  wordt  bijna  altijd  eene  aderlating  gedaan,  tenzij 
dat  er  om  andere  redenen  eene  tegenaanwijzing  voor 
bestaat.  Wanneer  een  lijder  met  eene  duidelijke  infil- 
tratie in  behandeling  komt , zoo  wordt  slechts  bij  uitzon- 
dering adergelaten.  De  inwendige  behandeling  voor  alle 
graden  van  pneumonie  bestaat  alleen  in  het  toedienen 
van  pulvis  Doveri  of  van  infus.  ipecac. , in  verband  met 
warme  dranken  en  cataplasmata.  Aan  calomel  en  tart. 
stibiatus  in  Kassori’sche  giften  heb  ik  voor  goed  vaarwel 
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gezegd , omdat  ze  beide  tot  de  onzekere  middelen  in  de 
pneumonie  belmoren.  Zweet  de  lijder  ligt  en  spoedig, 
zoo  kunnen  ook  pulv.  Doveri  en  ipecac.  achterwege  blij- 
ven , en  zijn  warme  pappen  en  warme  thee  voldoende ; 
de  pneumonie  resolveert  dan  van  zelf.  Zonder  algemeen 
zweet  ontstaat  niet  ligt  eene  maceratie  van  het  infiltraat 
in  de  pneumonie;  die  alleen  door  zoogenaamde  niercrises 
herstellen,  belmoren  tot  de  uitzonderingen.  Ik  beveel 
deze  methode  van  behandeling  der  pneumonie  andermaal 
ten  zeerste  aan  mijne  collega’s  aan;  zij  is  op  ondervin- 
ding gegrond  en  ik  heb  alle  redenen  er  mede  tevreden 
te  zijn.  Niet  alle  pneumonici  zijn  daarmede  te  redden, 
maar  ik  heb  in  eene  veeljarige  practijk  geene  behandeling 
gevolgd , welke  zulke  betrekkelijk  gunstige  resultaten 
heeft  opgeleverd.  — Wat  eindelijk  de  catarrhi  betreft, 
welke  mede  tot  de  constitutio  epidemica  van  dit  tijdvak 
behoorden,  ik  zou  alleen  over  die  van  het  spijskanaal 
moeten  uitweiden , voor  zoo  verre  zij  als  de  eerste  scha- 
kel van  zoogenaamde  gastrisch -nerveuse  koortsen  te  be- 
schouwen zijn.  Ik  heb  mijne  grondbeginselen  daarover  in 
mijne  geneeskundige  brieven  (‘)  breedvoerig  ontwikkeld, 
en  heb  hier  niets  bij  te  voegen , dan  dat  het  mij  steeds 
voorkomt,  dat  de  tractus  intestinorum  bij  het  catarrhaal 
proces  met  en  zonder  koorts,  door  eene  menigte  pliar- 
maca,  wier  werking  ons  zoo  goed  als  onbekend  is,  over- 
stelpt wordt,  en  dat  de  ongelukkige  uitgang  van  vele 
processen  van  dien  aard,  zeer  dikwijls  aan  de  zucht  van 
geneeskundigen  te  wijten  is,  van  alles  te  willen  behan- 
delen. Wanneer  ooit  het  » niets  doen”  eene  verdienste 
is,  zoo  is  het  hier  het  geval.  Doch  ik  weet,  dat  dit (*) 


(*)  Pa6-  129  en  volg. 
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aan  doove  ooren  gepreekt  is;  want  kort  na  liet  ver- 
schijnen van  het  zoo  even  vermeld  werk,  heb  ik  nog 
een  brief  gehad  van  een  geneeskundigen  vriend,  waarin 
hij  de,  in  mijne  brieven  ontwikkelde  grondbeginse- 
len over  dat  onderwerp,  scherp  beoordeelt  en  af  keurt, 
en  mij  de  verzekering  geeft,  dat  men  de  «gastrische 
koortsen”  in  eene  voorname  stad  van  ons  land  niet  kan 
behandelen , zonder  emeticum  en  eene  daarop  volgende 
aderlating. 


Voldaan  hebbende  aan  de,  bij  zulke  verslagen  alge- 
meen aangenomene  inleiding  met  de  vermelding  der  con- 
stitutio  epidemica,  moet  ik  nogtans  bemerken,  dat  ik 
mij  ook  gedurende  dit  2jarig  tijdvak  niet  heb  kunnen 
overtuigen,  dat  geheele  ziektegroepen , zoo  als:  ontste- 
kingen , typheuse  koortsen  , rheumatosen  , catarrhi  enz. , 
den  eenen  tijd  eene  andere  behandeling  vereischten , dan 
den  anderen.  De  catarrhi  behoefden  niet  behandeld  te 
worden  als  croupeuse  ontstekingen,  en  de  croupeuse  ont- 
stekingen niet  als  catarrhi,  evenmin  de  genuine  ontste- 
kingen als  typhi  en  omgekeerd.  Alleen  de  symptomen- 
complexen verschilden  naar  gelang  van  de  individualitei- 
ten, d.  i. , naarmate  de  anatomische  processen  bij  den 
eenen  schielijker  dan  bij  den  anderen  op  de  middelpunten 
van  het  zenuw-  en  bloedvaatstelsel  irradieerden.  Hier- 
door kregen  sommige  catarrhi  een  nerveus  of  inflamma- 
toir  karakter,  en  namen  sommige  ontstekingen  een  ty- 
pheusen  vorm  aan.  Dit  lag  echter  niet  in  «de  lucht,” 
maar  in  het  individu , en  volgens  deze  irradiatiën  moest 
de  behandeling  natuurlijk  ook  gewijzigd  worden.  De 
typhi  b.v.  bleven  wat  zij  waren:  onbekende  bloeddys- 


X 


crasiën  met  liet  karakter  der  hypinose;  de  localisatiën 
naar  hersenen,  longen  en  buiksingewanden  droegen  de 
kenmerken  der  secundaire  bloedstasis.  Nimmer  waren 
zij  gekenmerkt  door  reactive  verschijnselen,  welke  aan 
croupeuse  processen  eigen  zijn.  Zoo#  iets  is  ook  niet 
denkbaar  bij  een  bloedtoestand , als  de  typheuse  is , en 
derhalve  hebben  typheuse  processen  ook  nimmer  de  be- 
handeling van  croupeuse  vereischt.  De  epidemiologie 
heeft  er  ook  nimmer  het  nut  van  aangewezen. 

In  hoeverre  de  tegenovergestelde  bloedtoestand : de 
hyperinose,  den  eenen  tijd  meer  bloedontlastingen  en 
antiplastica  verdraagt  of  vereischt  dan  den  anderen , 
kan  niet  door  gevoelens  en  meeningen  worden  be- 
slist , maar  slechts  door  eene  naauwkeurige  statistieke 
vergelijking  van  verschillende  methoden  van  behandeling 
van  eene  en  dezelfde  ziektegroep , in  een  en  hetzelfde 
tijdperk. 

Kenmerkend  voor  dit  vraagpunt  zijn  de  epidemio- 
logische waarnemingen  van  Sydenham  en  zijnen  stad- 
en  tijdgenoot  Morton,  welke  laatste  steeds  irritantia 
gaf,  wanneer  de  eerste  het  lancet  als  het  hoofdzakelijk 
geneesmiddel  beschouwde.  Ook  de  nieuwere  en  nieuwste 
tijd  geeft  hieromtrent  vele  belangrijke  wenken.  Brown 
en  zijne  tijdgenooten , welke  anders  zagen  dan  hij , en 
eindelijk  het  wijlen  vereenigde  Koningrijk  der  Nederlan- 
den , waar  door  twee  geneesheeren  aan  het  een  en  het- 
zelfde hospitaal , eene  epidemie  van  galkoortsen  op  den 
regter  vleugel  met  50  bloedzuigers  op  de  maagstreek,  op 
den  linker  met  emetica  en  emetico-cathartica  behandeld 
werd  en  beide  verzekerden  , dat  elke  andere  behandeling 
nadeelig  was  (ipse  vidi). 

Wat  men  den  invloed  der  constitutio  cpidemica  op  de 


behandeling  van  ziekteprocessen  noemt,  dien  invloed  heb 
ik  ook  in  het  tijdvak , waarover  hier  verslag  wordt  ge- 
geven, nimmer  kunnen  vinden.  De  geheele  Individuali- 
teit van  het  subject  ter  eene  — de  modus  der  reactie 
gelijk  Ruete  zich  uitdrukt  (')  — (het  karakter  der 
ziekte),  en  het  anatomisch  proces  ter  andere  zijde  (de 
zetel  der  ziekte),  waren  steeds  de  rigtsnoer  der  behan- 
deling:. Of  er  kosmische  en  tellurische  invloeden  be- 
staan , welke  in  staat  zijn , gedurende  een  korteren  of 
langeren  tijd  aan  den  modus  der  reactie  hij  de  meest 
verschillende  individualiteiten  en  ziekteprocessen , eene  en 
dezelfde  rigting  te  geven , is  eene  vraag  (en  dit  is  de 
ware  formule  dier  vraag) , welke  slechts  na  eene  onbe- 
vooroordeelde studie  der  epidemiën  aller  tijden  en  met 
toepassing  van  gelouterde  physio-pathologische  begrippen 
kan  worden  beantwoord;  tot  heden  echter  nog  in  geenen 
deele,  hoewel  zich  velen  die  taak  zeer  gemakkelijk  ma- 
ken , en  de  vraag  in  een  bevestigenden  zin  beantwoor- 
den, zonder  voor  als  nog  in  staat  te  zijn,  ook  slechts 
het  geringste  positive  bewijs  hiervoor  te  leveren. (*) 


(*)  Lehrbuch  der  allgemcinen  Therapie,  Göttingen  1852,  pag.  353. 
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VERSLAG  VAN  DE  IN  HET  JAAR  1851  EN  1852  IN  DE 


Diagnosen. 

| 

Overgebleven  op  ; 

tien  1 Januarij  1851.  1 

Ingekomen. 

Hersteld. 

A.  ZIEKTEN  VAN  HET  ZENUWSTELSEL. 

I.  Ziekten  der  hersenen  en  hersenvliezen. 

1.  Hyperaemia  cerebri  . . . 

)) 

12 

12 

2.  » » et  medul- 

]ae  spinalis  c.  convulsionibus  . 

)> 

2 

2 

3.  Typhus  cerebralis  .... 

)) 

1 

1 

4.  Hyperaesthesia  cerebro-spinalis 
acuta  (Mania  transitoria)  . 

)) 

4 

4 

5.  Intoxicatio  cerebri  alcoholica 
(ebrietas) 

)) 

3 

3 

6.  Lipothymia 

» 

1 

1 

7.  Imbecilitas 

» 

5 

4 

8.  Epilepsia 

)) 

9 

4 

9.  Moria 

)) 

1 

1 

II.  Ziekten  van  het  ruggemerg. 

1.  Hyperaesthesia  spinalis  (batta- 
rismus,  palpit.  cordis  et  aortae 
abdominalis) 

)) 

1 

1 

2.  Hyperaesthesia  spinalis  (palpit. 
cordis)  

» 

1 

» 

o.  Paresis  motoria  (tabes  dorsualis) 

1 

» 

» 

4.  Debilitas  post  morb.  acutos  . 

)) 

2 

2 

III.  Ziekten  der  peripherische  zenuwen. 

1.  Neuralgia  dentalis  .... 

)) 

1 

1 

2.  Cardialgia 

» 

3 

3 

3.  Neuralgia  intercostalis  (Pleu- 
rodyne) 

)) 

15 

15 

1 

61 

54 
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INFIRMERIE  TE  DEVENTER  BEHANDELDE  ZIEKTEN. 


Overleden. 

Geëvacueerd. 

Afgekeurd. 

Blijven  over 
op  1 Januarij  1833. 

Aanmerkingen. 

)) 

)) 

)) 

)) 

» 

« 

/ 

» 

)) 

)) 

B 

)) 

» 

» 

» 

)i 

Zie  pag.  221  en  volg.  Dezelfde  persoon 

3 maal  gerecidiveerd. 

» 

)) 

)) 

)) 

» 

» 

» 

5) 

» 

)> 

l 

)) 

4 lotelingen  ter  beproeving  opgenomen, 

doch  in  geringen  graad  bevonden  en 

naar  hun  korps  gezonden. 

» 

)) 

4 

1 

De  als  hersteld  vermelde , zijn  lotelingen  , 

» 

)) 

)) 

)) 

bij  welke  de  epilepsie  niet  geconsta- 

teerd  kon  worden  en  derhalve  naar  hun 

korps  gezonden  zijn. 

» 

)) 

» 

)) 

Zie  pag.  225  en  volg. 

)) 

)) 

)) 

1 

» 

» 

1 

)) 

Zie  pag.  6S  en  volg. 

» 

)) 

)) 

)) 

» 

)) 

» 

)) 

)) 

)) 

» 

)) 

)) 

» 

)) 

» 

% 

» 

» 

6 

2 
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# 

Diagnosen. 

- 1! 

Overgebleven  op 

den  1 Januarij  1851.  J 

Ingekomen.  j 

i 

Hersteld. 

Transport 

3.  ZIEKTEN  DER  ADEMHALINGSWERK- 
TUIGEN. 

I.  Ziekten  der  luchtwegen. 

1 

61 

54 

1.  Catarrhus  narium  c.  irrad.  in 

centr.  nerv.  et  circulat. 

» 

2 

2 

2.  Haemorrhagia  narium  profusa 

)) 

1 

1 

3.  Catarrh.  laryngis  .... 

» 

4 

4 

4.  Laryngo-tuberculosis 

1 

)) 

» 

5.  Catarh.  bronchiorum  acutus  . 

)) 

15 

15 

6.  »>  » chronic.  . 

7.  » » » 

» 

8 

5 

c.  empliysemat. 

1 

» 

» 

8.  Bronchitis 

)) 

8 

8 

9.  Bronchiectasis 

» 

1 

1 

II.  Ziekten  der  longen  en  pleur a. 

1.  Hyperaemia  pulmonum  . . 

2.  Infarctus  haemoptoïcus  (apo- 

» 

2 

2 

plexia  pulmonum 

)) 

1 

» 

3.  Pneumonia  acuta 

2 

12 

11 

4.  Pneumotyphus 

)) 

2 

2 

5.  Pneumonia  chronica .... 

» 

o 

O 

2 

6.  Pleuritis  acuta  ..... 

» 

3 

2 

7.  »>  chronic.  c.  bronchitide 

8.  »>  » c.  abscessu 

1 

)) 

1 

pulmonum 

1 

)) 

1 

9.  Tuberculosis  pulmonum. 

» 

7 

)) 

10.  Emphysema  pulmonum  . c 

» 

4 

3 



— . 

— . 

7 

134 

114 

XV 


Overleden. 

Geëvacueerd. 

Afgekeurd. 

Blijven  over 
op  1 Januarij  1853. 

Aanmerkingen. 

)) 

)) 

6 

2 

» 

J> 

» 

» 

• 

') 

)) 

)) 

ï) 

)) 

)) 

J) 

» 

1 

» 

» 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

O 

)) 

)) 

o 

)) 

)) 

» 

1 

)) 

» 

)) 

» 

)) 

)) 

» 

» 

)) 

Gebeterd  uit  de  behandeling  ontslagen, 

doet  zijne  dienst. 

)) 

)) 

)) 

)) 

Zie  de  ziektegeschiedenis , p.  290  en  volg. 

)) 

» 

» 

1 

2 

)) 

)) 

1 

Den  5den  Januarij  1853  hersteld  out- 

» 

)) 

)) 

)) 

slagen. 

)) 

)) 

1 

» 

1 

» 

> 

n 

» 

» 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

Zie  pag.  10  en  volg. 

1 

)) 

6 

)) 

)) 

)> 

T) 

1 

NB.  dezelfde  persoon  3 maal  in  een  dra- 

- — . - 

_ . _ - . 

gelijken  toestand  naar  zijn  korps  gezon- 

5 

» 

17 

5 

den,  de  4de  maal  teruggekeerd. 

XVI 


Diagnosen. 

Overgebleven  op 

den  1 Januarij  1851. 

- ■ i 

Ingekomen. 

Hersteld. 

Transport 

7 

134 

114 

C.  ZIEKTEN  VAN  HART  EN  VAATSTELSEL. 

I.  Ziekelijke  innervatie. 

1.  Palpitatio  cordis 

» 

1 

» 

II.  Ziekten  der  textuur. 

1.  Hypertrophia  cordis  .... 

)) 

2 

2 

D.  ZIEKTEN  VAN  HET  SPIJSKANAAL. 

I.  Ziekten  der  mond  en  keelholte. 

1.  Haemorrliagia  oris  .... 

l) 

1 

1 

2.  Infl.  tunicae  mucosae  oris  . 

)) 

1 

1 

3.  Gingivitis 

)) 

1 

1 

4.  Catarrhus  tonsillarum  et  faucium 

1 

17 

18 

II.  Ziekten  van  maag  en  darmkanaal. 

1.  Catarrhus  ventriculi  (gastricismus) 

1 

10 

11 

2.  » intestinorum  (diarrheen) 

)) 

28 

25 

3.  » »>  c.  irradiat. 

in  centra  nerv.  et  circulat.  (febr. 
gastrica) 

» 

6 

5 

4.  Typhus  abdominalis  .... 

» 

2 

2 

' 5.  Colitis  (diarrhoea  dysenteroïdes) 

» 

1 

1 

III.  Ziekten  der  adnexa  van  het  darm- 
kanaal. 

1.  Hypertrophia  lienis  (leukaemie) 

tt 

4 

4 

2.  Catarrhus  ductus  choledoch.  (Ic- 
terus  catarrhalis) 

» 

2 

2 

3.  Hyperaemia  hepatis  .... 

» 

1 

1 

9 

211 

188 

XVII 


Overleden. 

Geëvacueerd. 

Afgekeurd. 

Blijven  over 
op  1 Januarij  18e3. 

Aanmerkingen. 

5 

)) 

17 

5 

)) 

1 

)) 

» 

Met  verlof  gezonden. 

)) 

)) 

)) 

» 

Gebeterd  ontslagen. 

)) 

)) 

)) 

)) 

» 

» 

)) 

)) 

)> 

» 

)) 

)) 

» 

» 

» 

)) 

# 

» 

» 

» 

)) 

)) 

3 

» 

1 

» 

)) 

Wegens  ligchaamszwakte  met  verlof  ge- 

» 

» 

» 

)) 

zonden. 

)) 

» 

» 

)) 

)) 

ï) 

» 

» 

Zie  ziektegsch.  pag.  297  en  volg. 

X) 

)) 

» 

)) 

» 

» 

)> 

)> 

Potator, 

5 

2 

17 

8 

xvnr 


Diagnosen. 

Overgebleven  op 

den  1 Januarij  1851. 



Ingekomen. 

i 

Hersteld.  ! 

Transport 

9 

211 

188 

4.  Hypertrophia  hepatis 

» 

2 

2 

IV.  Ziekten  van  het  huikvlies. 

1.  Peritonitis  muscularis  (rheumat.) 

)) 

1 

1 

E.  ZIEKTEN  DER  PIS AFSCHEIDIN GSWERK- 
TUIGEN. 

I.  Ziekten  der  blaas. 

1.  Catarrlius  vesicae  .... 

)) 

4 

4 

2.  » » c.  enuresi 

nocturna 

)> 

2 

1 

II.  Ziekten  der  urethra. 

1.  Urethritis  (gonorrhoea)  . . 

1 

84 

85 

2.  » et  orchitis 

» 

3 

3 

3.  » et  balanitis  . 

)) 

2 

2 

F.  ZIEKTEN  DER  GESLACHTSWERKTUIGEN. 

I.  Ziekten  van  ballen  en  zaadstreng. 

1.  Orchitis  (traumatica) 

» 

11 

11 

II.  Ziekten  der  bekleedselen  van  penis 
en  scrotum. 

1.  Balanitis 

» 

7 

7 

2.  Hydrovaricocele 

» 

1 

1 

3:  Varicocele 

)) 

o 

2 

4.  Hydrocele 

» 

7 

5 

5.  Paraphymosis 

» 

1 

1 

6.  Verucae  praeputii 

)) 

1 

1 

10 

340 

314 

XIX 


Overleden. 

Geëvacueerd. 

Afgekeurd. 

Blijven  over 
op  1 Januarij  1853. 

Aanmerkingen. 

5 

2 

17 

8 

• • 

» 

» 

)> 

)) 

• 

» 

)) 

)) 

)) 

)> 

)) 

J) 

)) 

» 

1 

)) 

)) 

H.  v.  Instructie  te  Utrecht. 

)) 

)) 

)) 

)) 

• 

» 

)) 

)) 

» 

» 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

• 

)) 

i) 

)) 

» 

)) 

)> 

)) 

)) 

)) 

)) 

1 

)) 

Geboterd  uit  de  behandeling  ontslagen. 

)) 

)) 

2 

)) 

» 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

» 

)) 

T* 

0 

O 

20 

8 

♦ 
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Diagnosen. 

Overgebleven  op 

den  1 Januarij  1851. 

Ingekomen. 

Hersteld. 

Transport 

10 

340 

314 

7.  Ulcera  syphilitica  primaria  . 

)) 

31 

30 

8.  » ))  » 
c.  adenitide  inguinali  . . 

)) 

1 

1 

G.  ZIEKTEN  DER  HUID,  OPPERHUID, 
VAN  HET  ONDERLIGGEND  BIND- 
EN VETWEEFSEL. 

I.  Ziekten  der  textuur. 

1.  Hyperaemia,  stasis  et  haemor- 
rhagia  a contusione  .... 

» 

32 

32 

2.  Excoriatio 

1 

20 

20 

3.  Furunculus 

» 

119 

118 

4.  Anthrax  (benignus)  .... 

» 

1 

1 

5.  Abscessus  (divers,  region.) 

)) 

7 

7 

6.  Onycliia 

)) 

4 

4 

7.  Phlegmone 

» 

n 

i 

7 

8.  Panaritium 

)) 

7 

6 

9.  Erysipelas  (divers,  region.)  . 

)) 

16 

16 

10.  Ambustio 

J) 

2 

1 

11.  Ulcera  atonica  cruris 

» 

30 

30 

12.  Ulcera  non  specifica  (divers, 
region.) 

1 

5 

6 

13.  Psoriasis 

)) 

1 

1 

14.  Lichen 

» 

1 

1 

15.  Impetigo 

» 

2 

1 

16.  Peinphigus 

» 

1 

1 

17.  Essera 

ï) 

1 

1 

18.  Tinea  capitis 

» 

17 

17 

19.  Alopetia 

» 

1 

20.  Tenobursitis 

)) 

1 

1 

1 

12 

647 

617 

2a 
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Overleden. 

Geëvacueerd. 

Aigekeurd. 

— 

Blijven  over 

op  1 Januarij  1853. 

0 

Aanmerkingen. 

5 

a 

20 

8 

» 

» 

)) 

1 

)) 

)> 

» 

H 

» 

» 

)) 

» 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

» 

» 

1 

u 

)> 

)) 

)) 

» 

)> 

» 

)) 

)) 

M 

)) 

)) 

» 

» 

)) 

)) 

» 

)/ 

)) 

1 

)) 

)) 

» 

» 

)) 

» 

)) 

1 

)) 

D 

)) 

)> 

)) 

)) 

» 

)) 

> 

)) 

)) 

)) 

» 

» 

)) 

)) 

» 

» 

y 

1 

)) 

)) 

)) 

» 

)) 

)) 

)) 

)) 

» 

)) 

1(*) 

)) 

(*)  Tevens  met  sterke  otorrhoea  (allen 
lotclingen)  ter  beproeving. 

)) 

)) 

» 

)) 

Naar  zijn  korps  gezonden  (loteling). 

» 

)> 

» 

)) 

5 

3 

21 

13 
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Diagnosen. 

Overgebleven  op 

den  1 Januarij  1851. 

Ingekomen. 

Hersteld. 

Transport 

12 

647 

617 

II.  Parasiten. 

1.  Sarcoptes  (scabies)  .... 

)) 

34 

34 

2.  Favus  faciei 

III.  Versche  scheidingen  van  den  za- 
menhang. 

)) 

1 

1 

1.  Vulnera  (divers,  region.  cutis) 

H.  ZIEKTEN  VAN  HET  PEESWEEFSEL. 

(Aponevroses  et  fasciae;. 

I.  Scheiding  van  den  zamenhang. 
(Tegennatuurlijke  openingen). 

1.  Herniae. 

2 

41 

42 

a.  inguinalis 

)) 

2 

2 

h.  umbilicalis 

I.  ZIEKTEN  DEK  KLIEREN. 

» 

1 

1 

I.  Ziekten  der  textuur. 

1.  Adenitis  inguinalis  .... 
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III.  Stoornis  der  contiguiteit. 

1.  Distorsio 

)) 

2 

2 

2.  Luxatio  manus 

i) 

1 

1 

3.  Valgus 

» 

2 

i(*: 

4.  Ankylosis 

)> 

1 

» 

5.  Skoliosis 

» 

1 

» 

14 

828 

783 

XXV 


fl 
o 
-Ö 
o 
— * 
u 
o 
> 

o 

Geëvacueerd. 

% 

Afgekeurd. 

Blijven  over 
op  1 Januarij  1853. 

Aanmerkingen. 

5 

3 

22 

17 

)) 

)) 

» 

)) 

» 

)) 

1 

)) 

)) 

» 

1 

)) 

Lotelingen  ter  beproeving,  hiermede  naar 

hun  korps  gezonden. 

)) 

ï) 

1 

)) 

idem. 

1 

» 

» 

)) 

Zie  de  ziektegeschiedenis  pag.  304. 

)) 

» 

1 

» 

» 

» 

1 

)) 

)) 

)) 

» 

» 

» 

)) 

» 

)) 

)) 

1 

U 

l) 

1 

(*)  De  overledene  is  aan  pyaemie  ge- 

)I 

)) 

)) 

» 

storven. 

)) 

)) 

» 

)) 

» 

)) 

)) 

I) 

(*)  De  als  hersteld  vermelde  (loteling 

» 

» 

1 

)) 

ter  beproeving)  in  ligten  graad  daar- 

i 

mede  behebt,  is  naar  ziju  korps  ge- 

X 

zonden. 

)) 

» 

1 

)) 

7 

3 

30 

19 

XXVI 


Diagnosen. 

Overgebleven  op 

den  I Januarij  1851. 

Ingekomen. 

1 

2 
'o 
+-» 
c o 
?-» 

O 

K 

Transport 

M.  ZIEKTEN  DER  ZINTUIGEN. 

14 

828 

783 

I.  Ziekten  van  het  oog. 

1.  Conjunetivo-keratitis . 

)) 

2 

1 

2.  Blepharo-ophtalmo  conjimctivitis 

)> 

5 

3 

3.  Macula  corneae 

» 

1 

1 

4.  Exopktalmos 

)) 

1 

)) 

5.  Myopia 

II.  Ziekten  van  het  oor. 

)) 

1 

i(*) 

1.  Catarrh.  meatus  auditorii  ex- 

tern.  (otorrhoea  externa)  . 

)) 

7 

6 

2.  Catarrh.  auris  medii 
o.  Otitis  interna  c.  irrad.  in  een- 

» 

1 

1 

tra  nerv.  et  circulationis 

)) 

1 

1 

4.  Surditas  et  otorrhoea 

N.  GELOCALISEERDE  DYSCRASIAE. 

I.  Syphilitische  dyscrasie. 

1.  Adenitis  inguinalis  (bubo  sy- 

Y 

3 

P 

philiticus) 

2 

o 

O 

5 

2.  Condylomata  et  verucae 

1 

7 

8 

3.  Rhachades 

)) 

1 

1 

4.  Tonsillitis  syphilitica . 

II.  Scrofideuse  dyscrasie. 

)) 

6 

6 

1.  Adenitis  scrofulosa  .... 

» 

1 

1 

Hl.  Moerasdyscrasie. 

1'.  Typosis  quotidiana  .... 

» 

48 

48 

17 

016 

866 

xxvir 


Overleden. 

Geëvacueerd. 

Afgekcurd. 

Blijven  over 
op  1 Januarij  1853. 

Aanmerkingen. 

7 

3 

30 

19 

)) 

)) 

» 

1 

)) 

)) 

)) 

2 

)) 

» 

» 

)) 

» 

» 

1 

)) 

)) 

D 

» 

)) 

(*)  Loteling  ter  beproeving,  lig  te  graad , 
naar  zijn  korps  gezonden. 

» 

» 

V) 

1 

» 

» 

» 

)) 

)) 

» 

» 

o 

)) 

» 

)) 

o 

• 

» 

» 

)) 

» 

» 

)) 

» 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

J) 

)) 

)) 

)) 

» 

)) 

» 

» 

)) 

)) 

)) 

7 

3 

34 

23 

XXVIII 


Diagnosen. 

Overgebleven  op 

den  1 Januarij  1851. 

Ingekomen. 

Hersteld. 

Transport 

17 

916 

866 

2.  Typosis  tertiana 

» 

91 

91 
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3.  Varioloïdes 

)) 

1 

1 

4.  Revaccinatio 

1) 

18 

1.8 

V . Gemengde  dyscrasie. 
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Ziekte»  Ta»  liet  zenuwstelsel* 

"V" an  alle  ziekteprocessen  zijn  het  vooral  die  van  het 
zenuwstelsel,  welke  door  de  verschillende  individualiteiten 
zoo  vele  eio-enaardigheden  aanbieden , als  er  individus 

O O 7 

zijn.  Deze  individualiteit  toch,  die  de  uitkomst  is  der 
zamenwerking  van  alle  organen  en  stelsels , in  verband 
met  aanleg,  gewoonte,  opvoeding,  leefwijze  enz.  reageert 
op  verschillende  prikkels  uit  de  buitenwereld  zoo  eigen- 
aardig, dat  zoowel  de  normale  als  de  abnormale  levens- 
uitingen van  het  zenuwstelsel  zich  bijna  in  elk  individu 
anders  voordoen,  en  slechts  de  type  dier  levens- 
uitingen als  iets  standvastigs  te  beschouwen  is.  — Hoe- 
zeer de  bijzondere  ziektekunde  zich  ook  moeite  gegeven 
heeft  ziektebeelden  te  ontwerpen,  aan  welke  zij  bijzon- 
dere namen  heeft  gegeven,  b.v.  hyperaesthesie,  neural- 
gie enz.,  zoo  behoort  het  evenwel  tot  de  uitzonderingen, 
dat  men  aan  het  ziekbed  het  geheel  of  de  verbinding 
dier  verschijnselen  terugvindt,  zoodat  men  meestal  ge- 
dwongen is,  voor  elk  individu  eene  wijziging  van  het 
ziektebeeld  aan  te  nemen , waardoor  men  eindelijk  onte- 
vreden over  die  schoolsche  modellen  al  het  vertrouwen 
in  dezelve  verliest,  ze  opgeeft,  om  naar  iets  blijvends, 
degelijks  om  te  zien,  dat  ons  in  dezen  pathologischen 
oceaan  als  baak  kan  dienen, 

10 
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Dat  blijvende  en  degelijke  hebben  wij  in  de  anatomisch- 
physiologische  studie  van  het  hersen-ruggemergstelsel  ge- 
zocht en  het  er  in  vele  gevallen  ook  werkelijk  gevon- 
den. Maar  hoe  vele  anderen  zijn  er  nog,  voor  wier 
kennis  en  verklaring  ons  die  studie  nog  in  den  steek  laat  ? 
en  waarvoor  men  ons  woorden  in  plaats  van  toestanden 
levert!  Hoe  vele  ziektegevallen  zijn  er  niet,  die  wij  op 
eene  hyperaemie  in  de  eene  of  andere  baan  van  het 
hersen-ruggemergstelsel  terugbrengen , als  uitdrukking  der 
anatomische  beleediging , terwijl  de  middelen , welke  an- 
ders met  vrucht  tegen  hyperaemie  gebezigd  worden,  ge- 
heel vruchteloos  blijven!  — Voor  vele  andere  toestan- 
den moeten  wij  ons  vergenoegen,  het  hoofdverschijnsel 
waaronder  de  ziekelijke  levensuiting  van  hersenen  en 
ruggemerg  zich  te  kennen  geven,  als  therapeutische  aan- 
wijzing te  nemen , te  weten : verhoogde  of  verminderde 
gevoeligheid,  hyperaesthesie , neuralgie  of  anaesthesie, 
zonder  dat  wij  door  deze  uitdrukkingen  een  stap  verder 
zijn  gekomen  in  de  kennis  der  anatomische  veranderin- 
gen , waarop  het  proces  berust.  En  daarom  slingeren 
wij  van  het  een  anaestheticum  of  neurotonicum  naar  het 
andere  — en  de  keuze  is  groot  — tot  dat  wij  na  eenigen 
tijd,  de  vruchtelooze  behandeling  moede,  den  lijder  aan 
zijn  eigen  lot  overlaten , ons  bepalende  bij  het  voorschrijven 
van  een  doelmatigen  leefregel , waarbij  de  hyperaesthesie 
of  neuralgie  van  zelve  verdwijnt,  zonder  dat  wij  ons  eene 
voldoende  rekenschap  kunnen  geven,  hoe  ze  ontstaan  of 
vergaan  is. 

Te  dikwijls  helaas!  moeten  wij  ons  met  schematische 
voorstellingen  van  ziekteprocessen  van  liet  zenuwstelsel 
vergenoegen,  bij  gebreke  aan  werkelijke  inzigten  in  het 
wezen  dier  duistere  toestanden , die  ons  zelfs  door  de 
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schrandere  proefwaarnemingen  van  Dunois  Raymond 
niet  helderder  zijn  geworden. 

Tot  bovenstaande  overwegingen  hebben  de  hierna  te 
vermelden  ziektegevallen  aanleiding  gegeven. 

Hyperaesthesia  cerebro-spinalis  acuta  ( Mania 
transitoria). 

Vermeer,  Dragonder,  43  jaren  oud,  van  een  chole- 
risch temperament , met  zwarte  haren  en  geelbleeke  ge- 
laatskleur, vroeger  blijkbaar  van  een  sterk  gestel,  doch 
thans  merkelijk  verzwakt , heeft  nimmer  eene  ziekte  ge- 
had , welke  tot  zijne  tegenwoordige  in  eenig  verband 
staat.  Hij  is  een  liefhebber  van  sterken  drank,  wat  wij 
eerst  later  vernomen  hebben.  Op  den  6den  Februarij 
1851  kreeg  hij,  na  eenige  dagen  te  voren  pijn  in  de 
hartstreek  te  hebben  gevoeld,  5s  avonds  plotselijk  een 
aanval  van  woede,  voorafgegaan  door  eene  kortstondige 
bewusteloosheid,  sloeg  als  een  razende  om  zich  en  kon 
naauwelijks  door  6 man  worden  vastgehouden.  Zijn  blik 
was  wild  en  verstoord , de  pupillen  zamengetrokken , het 
aangezigt  rood  en  opgezet.  In  de  aanvallen  dreigde  hij 
alles  te  vernielen  wat  om  hem  was. 

Zulk  een  aanval  duurde  omtrent  5 minuten,  na  afloop 
van  welken  hij  met  geslotene  oogen  rustig  bleef  liggen; 
van  tijd  tot  tijd , vooral  bij  de  aanraking , kreeg  hij  reflexie- 
trekkingen  van  de  bovenste  en  onderste  ledematen ; sprak 
men  hem  in  dien  toestand  aan,  zoo  antwoordde  hij  of 
in  het  geheel  niet,  of  onverstaanbaar.  Soms  wees  hij 
naar  de  hartstreek , en  vroeg  een  mes , om  zich  te  ver- 
moorden. Langzamerhand  klom  dan  deze  praecordiaal- 
benaauwdheid  , tot  eindelijk  de  aanval  van  woede  weder 
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uitbrak.  Zoo  ging  liet  bij  afwisseling  gedurende  een 
paar  uren  voort. 

In  de  aanvallen  was  de  ademhaling  zeer  versneld , 
buiten  dezelve  werd  zij  langzamer.  De  pols  was  aan- 
houdend versneld  en  groot,  de  huidwarmte  vermeerderd, 
het  zweet  liep  hem  langs  het  gezigt. 

In  de  kazerne  werd  hem  eene  sterke  aderlating  (van 
omtrent  2 ponden)  gedaan,  in  de  hoop  hierdoor  de  zie- 
kelijke energie  van  het  hersen-ruggemergstelsel  te  beda- 
ren. Daar  in  weerwil  der  zoo  sterke  aderlating,  de  aan- 
val van  woede  steeds  aanhield,  werd  met  de  bloedont- 
lasting gestaakt,  uit  vrees  voor  de  nadeelige  gevolgen 
van  zulk  een  sterk  bloedverlies.  Hij  werd  vervolgens  op 
zijne  ijzeren  krib  vastgebonden  en  door  10  man  naar  de 
Infirmerie  gebragt,  waarheen  ik  hem  met  nog  een  offi- 
cier van  gezondheid  geleidde.  Onder  weg  (de  afstand 
tusschen  de  kazerne  en  infirmerie  is  een  kwartier)  deed 
hij  veel  moeite  uit  zijn  bed  te  springen , te  slaan , 
te  bijten,  enz.  Zonderling  is  het  dat  de  inwendige  prik- 
kel, welke  den  lijder  noopte  zulke  hevige  spierbeweging 
te  maken , geen  invloed  op  de  spieren  van  den  larynx 
had,  en  hij  niet  schreeuwde. 

In  de  Infirmerie  aangekomen  en  met  moeite  op  een 
bed  vastgebonden,  werden  hem  nog  12  bloederige  kop- 
pen langs  de  wervelkolom  en  5 drooge  op  het  scrobicu- 
lum  cordis  gezet,  groote  sinapismi  aan  de  onderste  lede- 
maten , en  later  cataplasmata  met  oleum  terebinthinae 
bedeeld  aan  de  dijen , kuiten , voeten  en  op  de  borst 
gelegd , die  na  eenigen  tijd  weder  door  sterke  sinapismi 
vervangen  werden.  Tevens  werd  een  clysma  van  azijn  ge- 
zet (waarop  terstond  eene  ruime  dikke  ontlasting  volgde) 
en  later  een  tweede  van  asa  foetida. 
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Daar  hij  den  mond  klemachtig  gesloten  hield,  konde 
hem  inwendig  niets  worden  toegediend.  Na  circa  een 
uur  met  hem  bezig  te  zijn  geweest,  werd  hij  bedaarder, 
en  maakten  de  hevige  aanvallen  van  woede  plaats  aan 
schokken  van  romp  en  ledematen , even  alsof  zij  door 
eene  electrische  ontlading  te  weeg  gebragt  waren.  Het 
bewustzijn  keerde  in  zoo  verre  terug,  dat  hij  op  de 
vraag,  waar  hij  pijn  had,  steeds  op  de  hartstreek  en 
daar  onder  wees.  Na  het  gedeeltelijk  terugkeeren  van 
het  bewustzijn  hield  ook  de  klem  op , en  gebruikte  hij 
van  tijd  een  weinig  thee  of  koud  water. 

Den  volgenden  morgen  vond  ik  hem  in  het  bed  lig- 
gen nog  met  geslotene  oogleden , die  hij  slechts  met 
moeite  kon  openen,  gedeeltelijk  comateus.  De  kramp- 
trekkingen van  romp  en  armen  duurden  nog  voort,  en 
vertoonden  zich  vooral  bij  aanraking,  b.v.  polsvoelen. 
Hij  klaagde  over  hevige  lioofdpijn,  duizeling  en  groote 
vermoeidheid,  en  was  in  staat  de  ledematen,  hoewel 
langzaam,  te  bewegen.  (Tart.  stibiat.  in  refr.  dosi  en  een 
laauw  bad,  ’s  avonds  nog  een  clysma  ex  aceto  en  fo- 
menta  Schmuck.,  wegens  voortdurende  hoofdpijn). 

Den  volgenden  (3den)  dag  aanmerkelijke  beterschap , 
na  verscheidene  uren  te  hebben  geslapen ; hij  was  zeer 
bleek  en  zwak , waarschijnlijk  voor  een  gedeelte  door  het 
sterk  bloedverlies. 

Er  werden  voedsels  en  eene  mixtura  anod.  met  aq.  naphae 
toegediend.  Den  15den  Februarij  (9den  dag)  verliet  hij  het 
gesticht,  hoewel  nog  eenigzins  zwak  zijnde. — Naauwelijks 
de  Infirmerie  verlaten  hebbende,  gaf  hij  zich  weder  aan 
sterken  drank  over  en  werd  nog  denzelfden  avond  op 
nieuw  opgenomen , met  aanvallen  gelijk  vroeger , doch 
in  een  minder  hevigen  graad.  Na  een  clysma  van  azijn 
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en  cataplasmen  met  oleum  terebintkinae  bedeeld , be- 
daarde de  aanval  spoedig.  Den  volgenden  dag  werden 
poeders  van  flor.  zinci  en  extract,  hyosciami  toege- 
diend (flor.  zinci  gr.j  extr.  liyosc.  gr.'/2  p*  d.)  en  hier- 
mede eenige  dagen  vervolgd.  Den  lOden  Maart  ging 
hij  hersteld  uit.  — Den  lOden  April  werd  hij  voor  de 
3de  maal  voor  dezelfde  toevallen  opgenomen,  doch  in 
minderen  graad;  er  werden  slechts  sinapismi  gelegd,  den 
15den  April  werd  hij  weder  ontslagen.  Den  27sten  Mei 
voor  de  4de  maal  en  reeds  den  5 den  Junij  weder 
ontslagen.  Telkens  waren  de  aanvallen  minder  en 
korter. 

Opmerkelijk  was  steeds  zijn  bleek  anaemisch  voorko- 
men. Hij  had  na  den  eersten  aanval  zijne  vroegere 
krachten  nog  niet  herkregen.  Hij  schreef  zulks  aan  den 
aanval  toe,  ik  aan  de  groote  aderlating,  welke  door  po- 
tatores  zoo  slecht  wordt  verdragen.  Toen  hem  die 
aderlating  gedaan  werd,  was  het  mij  onbekend,  dat  hij 
potator  was.  De  hevige  aanval  van  woede  scheen  die 
behandeling  te  vereischen.  Zij  was  echter  geheel  vruch- 
teloos en  ik  houde  mij  overtuigd,  dat  het  paroxysme  ook 
zonder  een  eenige  droppel  bloeds  te  ontlasten , zonder 
nadeelige  gevolgen  voorbijgegaan  ware.  Dit  blijkt  uit 
den  tweeden  en  de  volgende  aanvallen,  die  zonder  bloed- 
ontlastingen na  verloop  van  een  paar  uren  over  waren. 

Wij  vermeenen  echter  nog  steeds  bij  zulke  verschijn- 
selen bloed  en  veel  bloeds  te  moeten  ontlasten.  De 
meening  berust  op  de  theorie  van  hersencongestie  en 
dreigende  apoplexie.  Deze  meening  blijkt  hier  ten  min- 
ste onjuist  te  zijn  geweest , want  er  is  geen  twijfel , of 
deze  toestand , herhaalde  malen  te  weeg  gebragt  door 
misbruik  van  spirituosa,  berustte  niet  op  hyperaemie  der 
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hersenen , maar  was  liet  gevolg  eener  acute  bloedvergif- 
tiging door  alcohol,  welke  bij  andere  subjecten  eene  ge- 
wone dronkenschap  bij  onzen  patiënt  door  eene  eigene 
prikkelbaarheid  der  hersenen  ( tot  wier  verklaring  onzo 
bekende  schemata  van  hersentoestanden  niet  toereiken) 
de  buitengewone  hersen-ruggemergsopwekking  te  weeg 
bragt,  die  zich  hier  als  furor  met  spinale  prikkeling  te 
kenneu  gaf.  Ammonia  liquida  of  chloroform  zouden 
hier  welligt  spoediger  geholpen  hebben  dan  aderlating 
en  sinapismi.  De  vraag  is  of  men  in  andere  hiermede 
overeenkomende  gevallen  de  gewetensaderlating  durft  ach- 
terwege te  laten? 

De  hevige  benaauwdheid  in  de  hartstreek  scheen  het 
gevolg  te  zijn  van  cardio-spasmus.  De  plaats  waarop  hij 
wees,  duidde  het  ten  minste  aan.  Uit  de  hartcontraetiën 
en  den  pols  kon  dit  echter  niet  worden  opgemaakt , zijnde 
de  pols  steeds  goed  ontwikkeld  geweest  en  zijn  ook 
geene  tusschenpoozingen  in  denzelven  waargenomen. 

Hevige  kloppingen  der  groote  buikslagader , ontbrekende 
orgaanzwelling  van  den  buik , vertikale  stand  van  het 
hart  en  zeer  versnelde  hartslag , sterke  graad  van 
stamelen.  Vruchtelooze  toediening  der  digitalis , her- 
stelling van  lieverlede  zonder  geneesmiddelen. 

j *.  *«  r'*  r - r 

P.  van  Sliep,  25  jaren  oud,  fuselier  bij  het  3de  Peg. 
Inf.,  van  een  zeer  prikkelbaar  floried  gestel,  goed  ont- 
wikkelden en  langen  ligchaamsbouw , met  blonde  haren , 
blaauwe  oogen  en  bloozende  gelaatskleur.  Zijn  vader  is 
sedert  lang  aan  eene  hem  onbekende  ziekte  gestorven, 
zijne  moeder,  2 zusters  en  3 broeders  leven  nog  en  zijn 
gezond.  Niemand  zijner  naastbestaanden  stamelt , het- 
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geen  hij  van  zijne  vroegste  jeugd  af  deed.  Tot  voor  2 
jaren  was  hij  steeds  gezond.  Toen  werd  hij  te  ’s  Hage 
door  eene  borstziekte  aangetast,  bestaande  in  pijn  op  de 
borst,  hoest  met  opgeven  van  eenig  bloed.  Hiervoor 
werd  hij  6 maal  gelaten  en  4 maal  gekopt,  en  na  ver- 
loop van  6 weken  hersteld  uit  het  hospitaal  ontslagen. 

Tot  8 dagen  vóór  zijne  komst  in  het  gesticht  was  hij 
ook  volkomen  gezond ; hij  schrijft  zijne  tegenwoordige 
ziekte  aan  een  schrik  toe,  door  de  onverwachte  komst 
van  den  officier,  die  de  avondronde  deed,  tijdens  hij  op 
schildwacht  stond,  waarop  terstond  hevige  hartkloppingen 
volgden,  en  het  stamelen,  waaraan  bij  vroeger  slechts  in 
geringen  graad  zegt  onderhevig  geweest  te  zijn,  zoodanig 
toenam,  dat  hij  naauwelijks  kon  spreken.  In  de  infir- 
merie alhier  opgenomen,  vond  ik  den  zeer  opgewekten 
en  bij  elke  aanspraak  sterk  blozenden  lijder  te  bed  lig- 
gen. Zijne  verstandelijke  vermogens  schenen  goed  ont- 
wikkeld, wegens  het  hevige  stamelen  kon  hij  zich  echter 
moeijelijk  uitdrukken,  en  zijne  verwarring  nam  blijkbaar 
toe,  wanneer  men  hem  vast  aanzag.  Zijn  slaap  was  ge- 
stoord en  hij  ontwaakte  steeds  met  schrik.  Bij  het  aan- 
spreken , of  ook  bij  de  aanraking  der  handen , soms  ook 
zonder  deze  had  hij  trekkingen  met  de  armen.  Hij 
klaagde  hoofdzakelijk  over  ondragelijke  kloppingen  in 
het  scrobiculum  cordis,  den  buik  en  het  achterhoofd. 
Deze  kloppingen  waren  hem  zoo  lastig,  dat  hij  steeds 
in  eene  liggende  houding  moest  blijven,  terwijl  ze  met 
elke  beweging  heviger  werden.  Alle  zintuigen  func- 
tioneerden overigens  normaal , spijsvertering , ademhaling 
en  urinelozing  waren  insgelijks  normaal.  De  urine  be- 
vatte geen  eiwit.  Bij  het  gewone  spreken , doch  vooral  bij 
versterkte  uitademing  (wanneer  men  hem  b.v.  in  de  han- 
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den  deed  blazen)  vermeerderden  de  kloppingen  in  het  ach- 
terhoofd. Sterk  vooral  waren  de  hart-  en  buikkloppingem 
Zij  vielen  door  hunne  uitgebreidheid  tot  aan  den  navel 
sterk  in  het  oog.  Onder  het  scrobiculum  cordis  waren 
ze  het  sterkst.  Ook  de  carotides  klopten  hevig.  Bij  het 
physisch  onderzoek  bleek,  dat  onder  den  linker  tepel, 
waar  de  punt  van  het  hart  gewoonlijk  aanslaat,  geene 
hartcontractiën  plaats  hadden,  terwijl  de  percussie  daar 
ter  plaatse  zoowel  bij  de  in-  als  uitademing  vol  en  hel- 
der was.  Daarentegen  waren  de  kloppingen  zeer  sterk 
in  de  middellijn  van  de  borst , boven  den  processus 
xyphoideus;  synchronisch  met  de  zamentrekkingen  van 
het  hart  waren  de  buikklop pingen , zoodat  zij  blijkbaar 
hierdoor  te  weeg  gebragt  werden.  De  eerste  en  tweede 
toon  van  het  hart  en  de  aorta  volgden  elkander  gere- 
geld op , met  het  acceut  waar  het  behoort.  De  toonen 
waren  zuiver,  zonder  geruischen,  kattengespin  bestond 
evenmin.  De  percussie  wees  den  verticalen  stand  van 
het  hart,  doch  in  geenen  hypertrophischen  omvang 
aan.  De  percussie  van  de  linker  borsthelft  gaf  overal, 
zoowel  voor  als  achter,  boven  en  onder,  den  nor- 
malen toon,  de  auscultatie  wees  vesiculair  ademen  aan, 
zoodat  het  bleek,  dat  de  verplaatsing  van  het  hart 
door  geen  linker  pleuritisch  exsudaat  te  weeg  ge- 
bragt werd.  — Het  getal  polsslagen  verschilde  telkens 
van  80 — 120,  de  pols  klein  en  week,  beide  radiales 
synchronisch.  Het  physisch  onderzoek  van  den  buik 
wees  de  afwezigheid  van  eenig  hypertrophiscli  orgaan  of 
pseudoplasma  onder  en  achter  de  buikaorta  aan,  waar- 
door die  kloppingen  zouden  hebben  kunnen  ontstaan. 
Bij  het  onderzoek  van  de  wervelkolom  werd  geen  ge- 
voelig punt  gevonden. 
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De  diagnosis  kon  na  eene  rijpe  overweging  der  aan- 
en  afwezige  verschijnselen,  slechts  als  zoogenaamde  dyna- 
mische hart-  en  buikklopping  gesteld  worden,  te  weeg 
gebragt  door  eene  hyperaestkesie  van  den  plexus  cardi- 
acus  en  Solaris  als  tweede  trap,  welligt  door  eene  hyper- 
aesthesia  spinalis  als  eerste  trap , waarop  zoowel  het 
stamelen  als  de  hart-  en  buikkloppingen  ten  laatste  pa- 
thogenetisch  terug  te  brengen  waren.  — Het  hieraan  be- 
antwoordend geneesplan  was  in  de  eerste  plaats  rust, 
door  patiënt  te  bed  te  laten  liggen  en  het  spreken  en 
elke  andere  spierbeweging  zoo  veel  mogelijk  te  ontzeg- 
gen , vervolgens  drinken  van  veel  koud  water , ver- 
mijden van  warme  dranken , matig  gebruik  van  plan- 
tenvoedsel,  zorgen  voor  behoorlijke  ontlasting  en  toe- 
dienen van  een  narcoticum,  om  de  hyperaesthesie  van 
de  hart-  en  buikvlechten  te  bedaren.  De  digitalis  scheen 
hier  vooral  in  aanmerking  te  komen.  De  herba  werd 
van  een  scrupel  op  oiv  colatuur  met  §j  syr.  rub.  idaei 
toegediend  (a.  u.  i.  1.).  Dit  al  had  op  den  8sten  Mei 
plaats.  Des  ochtends  met  dat  middel  begonnen  heb- 
bende bij  een  pols  van  80  slagen  klom  deze  bij  de  mid- 


dagvisite  op 120 

Den  9 inf.  digit 88 — 90 

» 10  inf.  digit.  (dr.13)  op  ^iv  ....  100  — 108 

» 11  idem  idem  ....  108 

» 12  idem  (3ij)  op  §iv  ....  105 

» 13  pulvis  herb.  digit.  gr.xxiv  in  xxiv  p. 

aeq. , om  het  uur  een  poeder  . . 80 

(’s  nachts  werden  geene  poeders  gegeven.) 

Den  14  12  grein  digitalis 64 — 68 

» 15  12  » » 80 

» 16  12  » 76 
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Den  17  12  grein  digitalis  (om  liet  l‘/a  uur  1 poeder)  120 
*18  12  » » » » 76 

« 19  12  » >»  » » 80 

» 20  12  » (alle  uur  1 poeder)  80 — 84 

» 21  12  » » » 7 b 

Yan  den  22sten  Mei  af  werd  geene  digitalis  meer  ge- 
geven, 1.  omdat  er  eene  accumulative  werking  te 
vreezen  was,  2.  omdat  het  middel  geene  meerdere  pols- 
vertragiug  in  die  gifte  scheen  te  weeg  te  kunnen  bren- 
gen, en  eene  hoogere  mij  ongeraden  scheen  wegens  de 
onzekere  werking,  die  mij  reeds  zoo  dikwijls  er  van  is 
gebleken ; terwijl  de  normale  pols  bij  dit  prikkelbaar 
subject  waarschijnlijk  tusschen  de  70  en  80  slagen  was. 

De  kloppingen  hadden  intusschen  onder  het  gebruik  der 
digitalis  ook  in  kracht  weinig  afgenomen , de  lijder  was 
daarbij  zeer  angstig  voor  de  toekomst,  lettende  met  de 
meeste  aandacht  op  elke  klopping  en  vermeerderde  hier- 
door blijkbaar  de  hyperaesthesie.  Zoodra  ik  dit  be- 
merkte, liet  ik  hem  opstaan  en  op  de  plaats  met  zijne 
kameraden  wandelen,  sprak  hem  moed  in,  gaf  meer  en 
voedzamer  voedsel  en  liet  hem  bij  voortduring  veel  koud 
water  drinken.  Deze  behandeling  werkte  gunstig.  Yan 
dien  dag  af  verminderden  allengs  de  kloppingen,  zoo  dat 
zij  den  26sten  met  het  oog  naauwelijks  nog  zigtbaar 
waren,  en  de  stoot,  dien  het  oor  met  het  stethoscoop 
kreeg,  insgelijks  aanmerkelijk  minder  was.  Ook  de  sub- 
jective  gewaarwordingen  van  kloppen  in  het  hoofd,  bij 
het  spreken  of  blazen  in  de  hand,  even  als  (de  reflexie-) 
trekkingen  der  armen  hadden  geheel  opgehouden.  Den 
31sten  Mei  verliet  hij  geheel  hersteld , vrolijk  en  goeds 
moeds  de  Infirmerie , om  zijn  garnizoen  te  Zwolle  te 
rejoigneren.  Het  stamelen  was  weinig  verminderd  ■ de 
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verticale  stand  van.  het  hart  was  gebleven,  zoo  dat  het 
schijnt,  dat  deze  hetzij  door  vroegere  pleuritische  aan- 
hechtingen te  weeg  gebragt,  of  wat  meer  waarschijnlijk- 
heid heeft,  aangeboren  is. 

Epicritische  aanmerkingen. 

De  aanwezigheid  van  twee  verschijnselen:  het  stamelen, 
en  de  sterke  hart-  en  buikkloppingen  (welke  laatste  op 
geene  orgaanverandering , maar  op  eene  ziekelijke  inner- 
vatie  bleken  te  berusten) , is  niet  als  eene  toevallige 
symptoomverbinding  te  beschouwen.  Hoewel  de  patiënt 
reeds  vroeger  stamelde,  zoo  is  dit  gebrek  evenwel  door 
een  hevigen  schrik  binnen  kort  zeer  verergerd,  en  ge- 
lijktijdig zijn  door  dezelfde  gelegenheidsoorzaken  hevige 
hart-  en  buikkloppingen  ontstaan.  — Het  wezen  van 
het  stamelen  hoofdzakelijk  in  eene  krampachtige  zamen- 
trekking  der  stemspleet  bestaande,  waardoor  het  den 
persoon  onmogelijk  wordt,  op  dat  oogenblik  een  geluid 
te  voorschijn  te  brengen,  door  welke  gedwongene  uit- 
ademing zelfs  congestie  van  het  bloed  naar  het  hoofd  en 
zwelling  der  halsaderen  ontstaat  (‘),  en  de  zenuwen  van 
het  strottenhoofd  hoofdzakelijk  van  den  nerv.  vagus  af- 
komstig zijnde  (nerv.  laryngeus  super,  en  inferior),  welke 
ook  den  plexus  cardiacus  en  coeliacus  helpt  vormen,  zoo 
ware  de  verklaring  eener  symphatie  van  stamelen,  hart- 
en buikkloppingen  eene  zeer  natuurlijke  en  zou  het  voor- 
komen dier  abnormale  innervatie  van  glottis,  hart-  en 
buikaorta  zelfs  meer  verwacht  kunnen  worden,  dan  ze 


(!)  Johannes  Müeleu,  Handbuch  der  Physiologie  des  Menschen 
II,  le  Afdeeling,  pag.  212. 
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werkelijk  waargenomen  wordt.  Door  het  door  E.  H. 
Weder  ontdekte  antagonisme  van  vaguswerking  en  liart- 
contractie  vervalt  echter  die  geheele  verklaring,  en  zou 
juist  in  deze  zenuwverdeeling  eene  reden  bestaan  voor 
langzameren  hartslag.  Weber  heeft  namelijk,  gelijk  be- 
kend is,  bij  zijne  magneto-electrische  proefwaarnemingen 
gevonden  ('),  dat  de  electriciteit  het  sterkste  prikkelmid- 
del  voor  beweegzenuwen , op  den  nerv.  vagus  of  het 
verlengde  merg  aangewend,  in  plaats  van  zamentrekking 
verslapping  van  het  hart , in  plaats  van  een  snelleren 
een  langzameren  hartslag  te  weeg  brengt,  zoodanig  zelfs, 
dat  de  zamentrekkingen  van  het  hart  geheel  er  door 
kunnen  ophouden,  terwijl  daarentegen  de  electr.  stroom 
op  het  hart  zelve  aangebragt  (welks  rijkdom  aan  sympa- 
thische zenuwen  bekend  is)  deszelfs  rhytmische  zamen- 
trekkingen buitengewoon  toenemen  (2).  Deze  beide  proef- 


(‘)  Rud.  Wagner’s  HandwÖrterbuch  dev  Physiologie  III,  2e  Ab- 
theiling,  pag.  42  en  volg. 

(2)  Voor  hen  die  met  Weber’s  belangrijke  proeven  over  dit  onder- 
werp minder  bekend  zijn,  zal  ik  den  koofdzakelijken  inhoud  daar- 
van hier  mededeelen: 

Het  hart  van  een  kikvorsch,  dat  met  het  afgesneden  hoofd  in  ver- 
band gelaten  werd,  sloeg  36  maal  in  de  minuut.  Toen  de  medulla 
oblongata  gedurende  eene  minuut  gegalvaniseerd  werd,  verminderde 
de  hartslag  tot  op  8 in  de  minuut,  waarna  men  met  het  galvaniseren 
een  weinig  ophield.  Nadat  het  hart  weder  eenige  malen  geslagen 
had,  telde  men  de  slagen  en  vond,  dat  het  weder  36  maal  in  de 
minuut  sloeg. 

Toen  men  nu  de  med.  obl.  weder  op  nieuw  begon  te  galvaniseren, 
sloeg  het  hart  in  */8  minuut  slechts  4 maal.  Men  staakte  nu  op 
nieuw  met  het  galvaniseren,  waarop  de  hartslag  weder  op  36  klom. 
De  werking  op  het  hart  ging  dus  van  de  geprikkelde  hersenen  uit  en 
werd  door  de  afscheiding  van  het  ruggemerg  niet  gestoord.  — Ten 
einde  nu  aan  te  tooneu,  dat  het  de  n.  vagus  was , door  welks  bemid- 
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waarnemingen  van  Weber  in  verband  brengende  tot  het 
voorschreven  ziektegeval , ontmoeten  wij  groote  moeije- 
lijkheden , om  den  tevens  met  het  toenemen  van  het 
stotteren  ontstaanden  versterkten  en  versnelden  hartslag 
en  de  sterke  buikkloppingen  te  verklaren.  Dat  het  toe- 
nemende stotteren  bij  onzen  lijder  het  gevolg  geweest  is 
eener  sterke  prikkeling  van  dat  gedeelte  van  den  nerv. 
vagus,  dat  de  spieren  van  het  strottenhoofd  met  zenu- 
wen voorziet  (innerveert)  is  zeker.  Volgens  de  proeven 
van  Weber  over  den  invloed  der  vagusprikkeling  op 
het  hart,  hadden  de  hartcontractiën  bij  onzen  lijder  juist 
zeer  langzaam  moeten  zijn;  in  plaats  hiervan  zien  wij 
een  zeer  versnelden  hartslag. 

Waarschijnlijk  is  het,  dat  de  plexus  cardiacus  en  So- 
laris hier  in  eene  verhoogde  innervatie  verkeerden.  Daar 


deling  deze  vertraging  van  den  hartslag  te  weeg  gebragt  werd, 
werd  bij  een  kikvorsch  de  medulla  oblong,  ontbloot,  en  door  haar  te 
galvaniseren,  het  hart  op  nieuw  tot  stilstand  gebragt.  Nadat  het  hart 
weder  zijne  werking  hervat  had,  werd  een  der  n.  vagi  buiten  het 
cranium  doorgesneden,  een  eind  ver  los  geprepareerd  en  aan  zijne 
eindiging  met  heide  geleiddraden  in  aanraking  gebragt.  Maar 
hierop  volgde  geene  vertragende  werking  op  het  hart,  zoodat  het 
vóór  en  na  die  proef  38  maal  in  de  minuut  sloeg,  doch  stond  het 
reeds  na  weinige  slagen  stil,  toen  men,  terwijl  de  eene  geleidings- 
draad  met  den  doorgesneden  n.  vagus  in  aanraking  bleef,  met  den 
anderen  de  med.  obl.  aanraakte,  zoodat  dus  beide  nerv.  vagi,  de 
eene  onmiddelijk,  de  andere  van  de  medulla  uit,  aangedaan  werden. 
De  medewerking  van  beide  vagi  was  dus  noodzakelijk,  wanneer  van 
de  med.  obl.  uit  langzamere  zamentrekking  en  stilstand  van  het  hart 
moest  te  weeg  gebragt  worden.  — Toen  derhalve  beide  nervi  vagi 
doorgesneden  en  op  een  glazen  plaat  gelegd  werden,  stond  het  hart 
na  eenige  langzame  kloppingen  insgelijks  stil,  zonder  dat  er  dus 
eenige  werking  op  de  med.  obl.  plaats  had.  Nadat  de  n.  vagi  om- 
trent 15  seconden  lang  gegalvaniseerd  waren,  duurde  het,  na  afbre- 


do  kloppingen  echter  door  een  schrik  ontstonden , zoo 
moet  zich  de  prikkel  van  het  hersen-ruggemergstelsel 
door  uitstraling  (irradiatie)  op  den  plexus  cardiacus  en  So- 
laris verspreid  hebben;  waarom  echter  alleen  op  die  pro- 
vintiën  van  den  sympathicus  en  op  geene  anderen,  waar- 
om niet  op  de  speekselklieren , de  lever , de  milt , het 
darmkanaal  enz.  is  eene  vraag,  op  welke  wij  het  ant- 
woord schuldig  moeten  blijven,  en  wij  ontmoeten  hier 
wederom  de  grootste  moeijelijkheden  bij  de  toepassing 
eener  physiologische  wet  op  een  pathologisch  daarmede 
overeenkomend  geval. 

Daar  deze  waarneming  in  strijd  is  met  de  physiologi- 
sche proeven  van  Weber,  zoo  schijnt  het,  dat  nog  niet 


king  van  den  sroom  S— 25  seconden  tot  dat  het  hart  weder  van  zelf 
en  zonder  te  worden  geprikkeld,  op  nieuw  begon  te  slaan. 

Hieruit  trekt  Weber  het  zoo  gewigtig  besluit  1.  dat  de  belemme- 
rende werking  van  den  vagus  op  de  hartcontractiën  slechts  plaats 
kan  hebben,  wanneer  beide  vagi  geprikkeld  worden,  eene  zamenwer- 
king,  welke  aan  die  zenuw  alleen  eigen  schijnt  te  zijn,  daar  tot  nu 
geene  andere  zenuw  bekend  is,  die  alleen  door  de  medewerking 
eener  tweede,  hare  verrigtingen  tot  stand  kan  brengen;  2.  dat  de 
pulsus  tardus  bij  belangrijke  hersenaandoeningen  zoo  dikwijls  voor- 
komende , in  de  abnormale  prikkeling  van  den  n.  vagus  zijne  ver- 
klaring vindt. 

Wanneer  prikkeling  van  de  nerv.  vagi  langzame  hartcontractiën 
te  weeg  brengt,  zoo  ligt  niets  nader  dan  de  onderstelling,  dat  prik- 
keling van  den  n.  sympathicus  de  tegenovergestelde  uitwerking  heeft, 
te  weten:  versnelde  zamentrckking  van  het  hart.  Zoodanige  versnelde 
zamentrckking  door  prikkeling  van  den  n.  sympathicus  heeft  Weber 
echter  proefondervindelijk  niet  kunnen  aantoonen,  hoofdzakelijk  we- 
gens de  moeijelijkheid  in  een  zoo  korten  tijd,  dat  het  hart  tot  zulke 
proeven  bruikbaar  is,  den  n.  sympathicus  behoorlijk  te  praepareren, 
en  van  de  vagustakken  te  scheiden.  — Wanneer  de  hartslag  geheel 
had  opgehouden,  kon  Weber  denzclven  door  prikkeling  van  den  n, 
sympathicus  niet  meer  aan  de  gang  brengen. 
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alle  voorwaarden  voldoende  bekend  zijn,  volgens  welke 
op  prikkeling  der  vagi , vertraagde  hartbeweging  ont- 
staat. De  oplossing  van  deze  tegenstrijdigheid  in  proef- 
waarneming  en  pathologisch  proces  zou  welligt  daarin 
kunnen  worden  gevonden,  dat  de  prikkeling  der  vagus- 
wortels  alleen  in  staat  is  de  vertraging  van  den 'hartslag 
te  weeg  te  brengen , terwijl  de  prikkeling  van  enkele 
vagusbanen  de  uitwerking  op  het  hart  niet  heeft.  — 
Vermelding  verdient  ook,  dat  aangezien  het  stamelen 
niet  geheel  opgehouden  heeft , maar  slechts  verminderd  is , 
terwijl  de  buitengewone  sterke  en  versnelde  hart-  en 
buikkloppingen  geheel  ophielden,  het  verband  tusschen 
het  eerste  en  de  laatst  vermelde  verschijnselen  welligt 
minder  naauw  is,  dan  men  op  den  eersten  aanblik  wel 
zou  onderstellen ; eene  onderstelling  die  echter  niet  gerug- 
gesteund  wordt  door  de  met  het  toenemen  van  het  sta- 
melen gelijktijdig  ontstaande  tegennatuurlijke  hart-  en 
buikkloppingen . 

Voorts  vallen  hier  in  het  oog:  de  negative  uitkomsten 
der  behandeling  met  de  digitalis.  Wanneer  dit  middel 
bij  zoogen.  dynamische  hartklopping  werkelijk  zoo  gun- 
stig werkt,  als  men  over  het  algemeen  onderstelt,  zoo 
vinden  wij  hier  eene  uitzondering  op  den  regel.  Lag  dit 
aan  de  digitalis  zelve?  aan  de  welligt  te  kleine  gifte ? (hoe- 
wel een  Infus.  van  5j  op  giv  of  12  grein  pulv.  herb.  als 
eene  voldoende  dagelijksche  gifte  kan  beschouwd  worden), 
of  aan  de  individualiteit  van  den  lijder?  dit  is  moeijelijk 
te  beslissen.  Over  het  algemeen  kan  ik  in  de  loftuigingen 
van'  dit  middel  bij  hyperaesthesie  van  hart-  en  longzenu- 
wen  in  het  geheel  niet  instemmen,  hebbende  het  mij 
bijna  altijd  in  steek  gelaten. 

Boven  is  vermeld,  dat  den  lijder  groote  rust  en  het 
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liggen  in  liet  bed  aanbevolen  is , ten  einde  de  medebe- 
wegingen  van  het  hart  zoo  mogelijk  te  vermijden.  Op 
den  eersten  aanblik  scheen  deze  behandeling  aangewezen ; 
toch  heeft  zij  meer  nadeelig  dan  voordeelig  gewerkt , 
doordien  de  lijder  bij  gebrek  aan  verstrooijing  de  aan- 
dacht bij  voortduring  op  elke  hart-  en  buikklopping  ves- 
tigde, waardoor  die  kloppingen  meer  toe-  dan  afnamen. 
Wij  ontmoeten  hier  eene  eigenschap  van  het  sensorium 
commune,  welke  aan  de  klinische  geneeskunde  reeds 
lang  bekend  was  en  die  door  Joh.  Mülleiï  en  latere 
physiologen  geformuleerd  is  als  volgt : dat  de  hersenen 
in  staat  zijn  peripherische  gewaarwordingen  op  te  wek- 
ken of  te  versterken,  onverschillig  of  ze  door  periphe- 
rische oorzaken  al  dan  niet  te  voorschijn  worden  geroe- 
pen , en  dat  dus  onder  zekere  voorwraarden  centripetale 
zenuwen  even  goed  centrifugaal  kunnen  werken  als  deze 
laatste  zelve  (').  — Het  is  bekend  dat  vooral  hypochon- 
dristen  deze  eigenschap  in  hooge  mate  bezitten  en  dat 
ze  elke  peripherische  prikkeling  tot  den  hoogsten  graad 
van  pijn  kunnen  potenceren  en  zich  pijn  scheppen , door 
hunne  aandacht  op  een  bepaald  deel  te  vestigen , zonder 
dat  in  dat  deel  de  organische  oorzaak  voor  zulk  een 
hevige  pijn  werkelijk  bestaat.  — En  niet  alleen  pijnlijke 
gewaarwordingen  kunnen  op  deze  wijze  ontstaan,  maar 
door  middel  der  vasomotorische  zenuwen  kan  zich  zelfs 
congestie , stasis  en  ontsteking  in  zulk  een  deel  vormen , (*) 


(*)  Vergel.  Jon.  Mülleji,  Handbuch  der  Physiologie  des  Men- 
schen  I,  2c  Afdecling,  pag.  706.  Dubois  Raijmond  beeft  dit  vraag- 
punt onwederlegbaar  beslist , door  aan  te  tooncn , dat  zoowel  in  de 
gevoels-  als  bewcegzenuwen  elcctrische  stromen  naar  beide  rigtingen 
plaats  hebben  (Untersuclumgen  über  thierischc  Elcctricitat , II  deel, 
pag.  500). 
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alleen  door  deze  centrifugale  werking  van  gevoelzenu- 
wen. Welke  geneeskundige  herinnert  zich  niet  hart- 
ziekten te  hebben  behandeld,  die  alleen  op  zulke  hy- 
peraesthesiën  der  hersenen  berusten?  — De  analogie 
hiervan  in  het  gebied  der  zintuigzenuwen  zijn  de  hallu- 
cinatien,  gelijk  men  ze  in  acute  processen  bij  het  deli- 
rium potatorum  en  in  vele  vormen  van  krankzinnigheid 
ontmoet.  — Ik  wilde  hier  slechts  de  aandacht  vestigen 
op  die  centrale  hyperaesthesiën , om  dat  het  practisch 
van  veel  gewigt  is  ze  juist  te  kennen  en  te  beoor- 
deelen,  daar  ze  zeker  eene  groote  rol  spelen  in  de  pa- 
thogenie  van  eene  menigte  ziekteprocessen , die  maar  al 
te  ligt  in  organische  veranderingen  van  het  deel  gezocht 
worden , waarin  zich  de  pijn  openbaart , terwijl  de  ge- 
volgen van  zoodanige  beschouwing  niet  zonder  invloed 
moeten  zijn  op  de  behandeling,  gelijk  uit  het  vermeld 
ziektegeval  ten  duidelijkste  gebleken  is. 


II. 


kiekten  «lei*  ademh.'iliugswcrktaigcii. 


1M  a de  veelvuldig  bekend  gemaakte  waarnemingen 
omtrent  de  behandeling  van  longontstekingen  zonder  ader- 
lating, zou  het  bijna  overtollig  schijnen  (vooral  na  de, 
in  het  Wiener  Wochenschrift  door  Dietl  vermelde  uit- 
komsten van  750  gevallen  van  pneumonie,  die  allen 
zonder  bloedontlasting  behandeld  zijn)  nog  een  enkel 
woord  hierover  te  verliezen , ware  het  niet , dat  ik  mij 
uit  gesprekken  met  geneeskundigen  voldoende  overtuigd 
had,  dat  de  practici  over  het  algemeen  nog  weinig  ver- 
trouwen hebben  in  deze  behandeling  en  hun  geweten 
bezwaard  zouden  gevoelen,  eene  genuine  pneumonie 
zoodanig  te  behandelen. 

Wanneer  een  man  als  Wünderlich  de  aderlating  bij 
de  longontsteking  nog  steeds  als  souverein  middel  be- 
schouwt, zoo  kan  men  het  volharden  bij  die  methode 
aan  jongere  en  oudere  practici  ook  niet  euvel  nemen. 
Daarentegen  is  het  de  pligt  van  hen,  welke  de  onbloe- 
derige behandeling  bij  die  ziekte  beproefd  hebben , hunne 
waarnemingen  onbewimpeld  mede  te  deelen,  opdat  men 
door  eene  reeks  van  gevallen  in  staat  worde  gesteld,  de 
waarde  dier  behandeling  op  statistieke  gronden  ook  in 
ons  land  te  kunnen  toetsen. 

In  het  Nederlandsch  weekblad  voor  geneeskundigen 
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2de  jaargang  8ste  nummer,  hebben  de  heeren  Gilde* 
meester  en  Hoyack  de  uitkomsten  van  12  gevallen 
van  pneumonie  medegedeeld,  welke  allen  met  een  goe- 
den uitslag  zonder  bloedontlasting  behandeld  zijn.  In 
eene  reeks  der  hierna  te  vermelden  gevallen  is  de  on- 
bloederige behandeling  (althans  met  aderlatingen)  conse- 
quent doorgevoerd,  doch  moet  tevens  uitdrukkelijk  wor- 
den vermeld,  dat  de  aderlatingen  niet  achterwege  ble- 
ven , om  ze  achterwege  te  laten , maar  omdat  op  the- 
oretische gronden  de  aanwijzing  hiertoe  ten  eenenmale 
scheen  te  ontbreken  (bij  voltooide  hepatisatie);  daaren- 
tegen zullen  ook  eenige  gevallen  worden  medegedeeld , 

o o o o 

waar  aderlatingen  verrigt  zijn  in  het  eerste  tijdperk  der 
longontsteking,  en  dat  na  die  bloedontlastingen  het  pro- 
ces geene  vorderingen  maakte  (de  hepatisatie  niet  tot 
stand  kwam).  In  een  ander  geval  werd  eene  groote 
aderlating  op  de  hoogte  der  hepatisatie  verrigt,  om  te 
kunnen  beoordeelen , of  de  hevige  dyspnoe  al  dan  niet 
er  door  verminderde.  Het  zal  blijken,  dat  het  laatste 
het  geval  niet  was,  dat  de  resolutie  der  pneumonie  ech- 
ter daar  ook  niet  door  gestoord  werd.  Uit  de  behandelde 
gevallen  met  bloedontlasting  zal  het  blijken , dat  eene 
stelselmatige  oppositie  tegen  de  Y.  S.  bij  de  pneumonie 
in  alle  tijdperken  en  voor  alle  constitutien  even  verkeerd 
zou  wezen  als  hare  aanprijzing  voor  alle  tijdperken  en 
gestellen. 

Door  eene  naauwkeurige  beschrijving  en  verzameling 
van  het  grootst  mogelijk  getal  van  waarnemingen  zal 
dit  vraagpunt  eindelijk  zijne  beslissing  naderen  en  zal 
men  ten  laatste  welligt  tot  de  theoretische  en  practische 
overtuiging  komen,  dat  er  een  tijdperk  in  de  pneumonie 
is , waarin  de  aderlating  nuttig , een  ander  waarin  zij 


welligt  minder  schadelijk  is,  dan  men  a priori  wel  zou 
onderstellen  , doch  dat  er  geen  tijdperk  dier  ziekte  be- 
staat, waarin  de  eene  of  andere  behandeling  uitsluitend 
nuttig  of  schadelijk  is. 

Hheumatismus  muscularis , opvolgende  pneumonie  {Jie- 
patisatie)  van  de  onderkwab  der  linker  long;  behan- 
deling met  groote  giften  pulv.  Doveri , opvolgend 
sterk  zweet , spoedige  resolutie , oorklierabsces , her- 

W.  van  der  Hoop  , Apointé  bij  het  4de  Reg.  Drag- 
onders, 28  jaren  oud,  geboren  te  Soerakarta  en  laatst 
gewoond  hebbende  te  Vorden  (Gelderland),  vroeger  zon- 
der beroep,  heeft  een  middelmatig  sterk  gestel,  slappe 
spieren  en  weinig  vetweefsel  onder  de  huid  en  is  in  zijne 
jeugd  nimmer  ziek  geweest.  Op  zijn  24ste  jaar  werd 
hij  in  Nederl.  Indië  in  dienst  zijnde  door  dysenterie  aan- 
getast, welke  ongeveer  2 maanden  duurde  en  waarvan 
hij  volkomen  herstelde. 

In  1850  naar  Nederland  gekomen,  nam  hij  dienst  bij 
het  4de  Reg.  Drag.  en  bleef  gezond  tot  in  Junij  1851, 
in  welke  maand  hij  door  f.  tertiana  aangetast  werd, 
waarvan  hij  spoedig  herstelde.  Den  23sten  Maart  1852 
gevoelde  hij  koude  rillingen , die  omtrent  4 uren  aan- 
hielden, opgevolgd  door  hitte  en  zweet.  Den  volgenden 
dag  hevige  pijn  in  de  lendenen,  vooral  links,  door 
drukking  en  beweging  toenemende,  en  bij  de  adem- 
haling pijn  in  de  linker  zijstreek  der  borst  en  onder 
den  tepel.  Hoest  noch  opgave  van  sputa.  Percussie 
en  auscultatie  wezen  noch  long-  noch  longvliesaandoe- 
ning  aan.  De  diagnose  werd  als  rheumatismus  mus- 
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cularis  van  lenden-  en  borstspieren  gesteld  en  de  behan- 
deling in  dier  voege  ingerigt  (cataplasmata , pediluvium 
e.  sinap. , potus  oxymellatus  , clysma). 

25  Maart.  Do  toestand  als  gisteren,  waarbij  nog 
komt:  misselijkheid.  (Potio  Riverii,  cucurbitae  cruentae 
No.  vi  in  region.  lumbar. 

’s  Avonds  een  koorstaanval  met  hevige  hoofdpijn,  de 
pijn  in  de  lendenen  was  na  de  applicatie  der  koppen 
aanmerkelijk  verminderd.  (Potus  oxymellat.  sinapismi). 

26  Maart.  De  lendenpijn  is  veel  verminderd  (Tart. 
potas.  stib.  gr.j.  Inf.  sambuc.  gvj , rob.  ejusdem  gj.) 

27  Maart.  Heden  klaagt  de  lijder  vooral  over  pijn  in 
de  linker  zijde  door  ademhaling  toenemende  (gedurende 
2 dagen  was  die  pijn  geheel  verdwenen),  de  ligging  op 
de  regterzijde  valt  hem  moeijelijk,  hoest  met  opgave  van 
taaije  onbloederige  sputa , ademhaling  24 — 26,  pols  100 
tot  104.  Percussie  en  auscultatie  wijzen  wel  bronchitis 
maar  geen  infiltraat  aan  (Rpttr.  mixtura,  cucurb.  cruen- 
tae No.  vi  op  de  linker  borst.) 

28  Maart.  Gevoel  van  beterschap , nog  pijn  in  de 
linker  borst  doch  niet  meer  in  de  lendenen.  Percussie 
achter,  onder  en  zijstreek  dof,  de  auscultatie  wijst  con- 
sonerend  in-  en  exspïratoir  ademen  aan  met  ongelijk- 
blazige  reutels , bronchophonie , fremitus  vocalis  niet 
merkbaar  versterkt,  hoest  met  opgave  van  sputa  rufa 
met  enkele  niet  taaije  globuleuse  en  slijmerige  vermengd; 
ademhaling  32—36,  pols  108— 112  4 drooge  heete  huid, 
urina  jumentosa  (pulv.  Doveri  $j  in  xn  p.  aeq.  a.  u. 

1 poeder,  groote  warme  pappen  op  borst  en  rug.) 

29  Maart.  Gunstige  nacht,  rust  en  sterke  huiduit- 
waseming, geheel  onpijnlijke  ademhaling;  percussie  naar 
onder  en  achter  steeds  dof,  ter  hoogte  van  den  linker 
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tepel  tympanitisch , bronchiaal  in-  en  uitademen  zonder 
reutels.  Opgave  van  omtrent  '/,  once  sputa  rufa  in  de 
24  uren,  pols  100—110,  roode  in  het  midden  beslagene 
doch  vochtige  tong , veel  dorst , in  de  24  uren  geene 
ontlasting  (pulv.  Doveri  513  sacch.  alb.  5j  in  xii  p.  aeq. 
a.  u.  1 poeder,  pot.  oxymellat. , catapl.  als  boven.) 

30  Maart.  Gunstige  nacht,  gevoel  van  beterschap, 
bij  voortduring  sterk  zweet.  De  physische  verschijnselen 
van  hepatisatie  van  de  onderkwab  der  regter  long  hou- 
den aan . insgelijks  de  tympanitische  toon  in  den  om- 
trek van  den  linker  tepel , normaal  getal  ademhalingen 
(15 — 16),  pols  60,  weinig  hoest,  doch  steeds  opgave 
van  sputa  rufa;  breede,  wit  beslagene;  van  voren  eenig- 
zins  roode,  doch  vochtige  tong,  in  2 etmalen  geene 
ontlastingen,  donkere  urine  met  sterke  nubecula.  (Pulv. 
radic.  ipecac.  gr.vj,  sacch.  alb.  gij  in  xii  p.  aeq.  a.  u. 
1 poeder;  clysma,  cataplasmata.) 

31  Maart.  Percussie  aan  de  onder-  en  achterzijde 
minder  dof,  nog  exspiratoir  bronchiaal  ademen  zonder 
reutels , weinig  hoest  met  opgave  van  sputa  mucosa  zon- 
der bloed,  ademhaling  16,  pols  60,  normale  huid- 
warmte,  heldere  urine  (solut.  saleb.  §vj , vin.  ipecac. 
5O,  syr.  alth.  §j.  a.  u.  1 1.) 

Van  den  lsten  April  kon  de  lijder  als  reconvalescent 
beschouwd  worden.  De  physische  verschijnselen  van 
pneumonie  verminderden  van  dag  tot  dag.  Den  5den 
April  ontwikkelde  zich  eene  oorklierontsteking  (murnps) , 
die  in  verettering  overging  en  den  9den  geopend  werd , 
waaruit  zich  eene  groote  hoeveelheid  pus  ontlastte.  Den 
30sten  April  verliet  hij  hersteld  de  infirmerie. 
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De  longontsteking  heeft  zich  hier  eerst  na  verloop 

van  eenige  dagen  ontwikkeld , pijn  bij  de  ademhaling 
ging  aan  de  overige  verschijnselen  vooraf.  Ook  hier 
volgde  na  de  eerste  giften  pulvis  Doveri  eene  sterke 
uitwaseming  der  vroeger  geheel  drooge  huid , waar-* 
toe  de  stoving  met  warme  pappen  niet  weinig  zal  heb- 
ben bijgedragen ; daarentegen  waren  de  urinedepots  zeer 
gering,  (slechts  eene  nubecula).  Toen  onder  het  toe- 
dienen van  pulv.  Doveri  en  catapl.  het  zweten  goed  aan  den 
gang  was , werd  tot  de  ipecac.  in  kleine  giften  over- 

gegaan , en  na  de  plaats  gehad  hebbende  resolutie  ook 
dit  middel  door  eene  solut.  saleb.  met  vin.  ipecac.  ver- 
vangen , ten  einde  de  spijsvertering  niet  langer  dan  noo- 
dig,  door  die  ipecac.  te  storen.  Het  oorklierabsces 
had  hier  geene  critische  beteekenis,  want  de  resolutie 
der  pneumonie  was  reeds  volbragt,  vóór  dit  laatste  tot 
stand  kwam. 

Pneumonie  van  de  bovenste  kwab  der  regter  long  (le 
en  2de  graad) , behandeling  met  ipecac. , later  met 
pulv.  Doveri.  Volkomene  resolutie. 

H.  Verwelf,  Dragonder,  22  jaren  oud,  van  een  vrij 

sterk  gestel  en  goed  gevormden  borstkas,  heeft  nimmer 

aan  eenige  ziekte  geleden , welke  tot  zijne  tegenwoordige 
in  eenige  betrekking  staat.  Den  lsten  April  1852 
kreeg  hij  ’s  avonds  koude  rilling , gevolgd  door  hitte 
en  zweet,  hij  zweette  tot  den  anderen  ochtend.  Bij  het 
ontwaken  gevoelde  hij  stekende  pijn  in  de  regter  borst, 
door  inademing  toenemende,  waarvoor  hij  nog  denzelf- 
den  avond  in  de  infirmerie  opgenomen  werd  (cucurbitae 
cruentae  No,  vi  op  de  regter  borst,  cataplasmata,  sina- 
pismi , potus  oxymellat.) 
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2 April.  Bij  voortduring  pijn  in  de  regter  borst,  docli 
zonder  hoest.  Noch  de  physische  noch  de  functionele 
verschijnselen  wijzen  het  bestaan  van  pneumonie  of  pleu- 
ritis aan.  Catarrh.  der  spijs verterings werktuigen,  veel 
dorst,  beslagen  tong,  geene  ontlastingen  (cucurb.  cruen- 
tae  op  de  borst , pot.  oxymell. , clysma.) 

3 April.  Minder  pijn  op  de  borst,  heden  voor  het 
eerst  drooge  hoest  (catapl. , pot.  oxymell.) 

4 April.  Minder  gunstige  toestand , de  lijder  klaagt 
over  meer  pijn  in  de  regter  borst,  met  moeijelijke  hoest 
en  opgave  van  een  weinig  slijm,  steeds  negative  ver- 
schijnselen van  infiltratie  (cucurb.  cruentae  No.  vi  1.  dol. 
cataplasma,  potus  oxymell.). 

5 April.  Vrij  rustige  nacht.  Vale  aangezigtskleur , 
er  loopt  eenig  bloederig  weiachtig  vocht  uit  de  regter 
neusholte,  eenige  slaperigheid  en  gedruktheid,  oogleden 
gezakt , uitdrukking  van  een  belangrijk  ziek  zijn , nor- 
male huidwarmte.  Pijn  over  de  geheele  regter  borst, 
door  hoest  en  ademhaling  toenemende , verschuiving 
en  drukking  der  borstspieren  insgelijks  pijnlijk.  Per- 
cussie aan  de  boven  voorzijde  van  den  regter  thorax 
helder,  doch  niet  vol,  eenigzins  tympanitisch.  Auscul- 
tatie. Ademhaling  dier  borstzijde  onbepaald,  geene  reu- 
tels, geene  bronchophonie,  fremitus  vocalis  duidelijk, 
doch  niet  versterkt,  naar  onder  normale  percussietoon  en 
vesiculair  ademen,  even  zoo  in  de  zijstreek  en  achter. 
Pijnlijke  hoest  met  vertrekking  der  gelaatsspieren,  op- 
gave van  circa  1 once  dikke,  globuleuse,  hier  en  daar 
met  eenige  losse  stukjes  bloed  vermengde,  doch  niet  taaije 
sputa  rufa,  ademhaling  zeer  versneld  (52),  pols  104, 
goed  ontwikkeld , matig  vol.  In  het  midden  drooge 
eenigzins  bruine,  aan  de  randen  ropde  en  vochtige  tong, 
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veel  dorst,  geen  eetlust,  onpijnlijke,  niet  opgezette  buik, 
geene  ontlasting  in  24  uren.  De  diagnose  werd  nu  ge- 
steld als  pneumonie  in  de  bovenste  kwab  der  regter 
long,  in  liet  overgangstijdperk  naar  de  liepatisatie  (pulv. 
radic.  ipecac.  gr.vj  in  vi  poeders,  cataplasmata , cucur- 
bitae  cruentae  No.  vi,  ’s  avonds  werden  de  poeders  her- 
haald) . 

6 April.  Gedurende  den  geheelen  nacht  sterk  zweet 
en  vrij  rustige  slaap,  de  hoest  is  minder  pijnlijk.  De 
percussie  geeft  van  onder  het  regter  sleutelbeen  tot  aan 
den  tepel  (waar  de  toon  gisteren  helder,  bijna  tympani- 
tisch  was)  een  doffen  toon,  onder  den  tepel  is  de  toon 
nog  tympanitisch ; ademhaling  onbepaald,  links  sublemen- 
tair,  stem  en  fremitus  met  versterkt,  hoest  kort  en 
pijnlijk,  opgave  van  sputa  rufa  met  eenige  gebalde  slij- 
merige pigmenthoudende  vermengd,  ademhaling  32,  pols 
112,  goed  ontwikkeld,  ligging  op  den  rug,  terwijl  de 
ligging  op  beide  zijden  moeijelijk  is  en  hoest  veroorzaakt. 
Heden  ochtend  geringe  neusbloeding , gelaat  minder 
vaal , meer  opgezet  dan  gisteren , vermeerderde  huid- 
warmte,  sterk  zweet,  in  het  midden  geelachtig  besla- 
gen, aan  de  randen  en  punt  roode,  doch  vochtige 
tong;  dorst,  geen  eetlust,  in  de  24  uren  ééne  ontlas- 
ting, heldere,  gele  urine,  zonder  nubecula  noch  bezink- 
sel, (pulv.  radic.  ipecac.  gr.xii  in  xn  p.  aeq.  a.  u.  1 poe- 
der. Water  met  suiker  als  drank). 

7 April.  In  de  nanacht  eenige  slaap , algemeene  en 
sterke  huiduitwaseming , natuurlijker  voorkomen,  gevoel 
van  beterschap,  physische  verschijnselen  als  gisteren,  de 
pijn  bij  de  ademhaling  zoo  goed  als  over,  hoest  met 
opgave  van  sputa  mucosa  zonder  bloed,  circa  2 oneen 
in  de  24  uren,  ademhaling  32  — 34,  pols  100,  goed  ont- 
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wikkeld,  tong  minder  beslagen  en  vochtig,  dorst  minder, 
weinig  eetlust,  6 dunne  ontlastingen  in  liet  etmaal,  on- 
pijnlijke  weeke  buik,  heldere  urine  zonder  nubecula  noch 
bezinksel , sterke  afkeer  voor  de  ipecac. ; in  plaats  van 
deze  wordt  hem  gegeven  pulv.  Doveri  9j  in  x p.  aeq. 
a.  u.  1 poeder  en  ’s  avonds  herhaald). 

8 April.  Rustige  nacht,  vermeerderde  huid  warmte, 
matig  zweet,  op  het  voorhoofd  eenige  sudamina.  Iler- 
senverrigtingen  normaal,  de  physische  verschijnselen  wij- 
zen volkomene  hepatisatie  van  de  bovenkwab  der  regter 
long  aan , (percussie  van  het  sleutelbeen  tot  aan  den 
tepel  zeer  dof,  daaronder  tympanitisch,  consonerend  bron- 
chiaal  ademen  zonder  reutels).  Ademhaling  onpijnlijk,  er 
worden  bijna  geene  sputa  opgegeven,  het  opgegevene 
is  zeer  taai  zonder  bloed  en  blijft  aan  de  omgekeerde 
kwispedoor  hangen , circa  2 drachmen  in  de  24  uren) , 
pols  76,  matig  vol,  tong  in  het  midden  geel,  aan  punt 
en  randen  vochtig,  weinig  dorst,  betere  eetlust,  ééne 
ontlasting  in  het  etmaal , licht  gele  urine  met  nubecula , 
(pulv.  Doveri  9ij  in  xxiv  poeders,  om  het  uur  1 p.). 

9 April.  Gunstige  nacht,  gevoel  van  beterschap,  ver- 
meerderde kuidwarmte , bij  voortduring  algemeen  en  zacht 
zweet.  De  percussie  regts  en  boven  minder  dof,  ook 
de  tympanitische  toon  onder  den  regter  tepel  neemt  af, 
nog  consonerend  bronchiaal  ademen  zonder  reutels , 20 
tot  24  ademhalingen,  zeer  weinig  hoest,  in  de  24  uren 
naauwelijks  4 — 5 dikke,  gebalde,  pigmenthoudende,  min- 
der taaije  sputa,  pols  68.  De  spijsverteringswerktuigen 
keeren  tot  den  normalen  staat  terug.  De  urine  blijft  hel- 
der en  bevat  zelfs  geene  nubecula  (sol.  saleb.  c.  vin.  ipecac.) 

10  April.  De  percussietoon  van  de  bovenkwab  der 
regter  long  wordt  steeds  helderder , ademhaling  24 , 


pols  64.  Opgave  van  eenige  pigmentbevattende , gebalde 
sputa,  normale  huidwarmte,  het  zweeten  heeft  opgehou- 
den (Rpttr.  mixtur.) 

12  April.  Beginnende  herstelling,  de  percussie  van 
de  bovenkwab  der  regter  long  nog  steeds  eenigzins  dof- 
fer dan  links,  de  ademhaling  nog  onbepaald,  de  hoest 
zoo  goed  als  over,  opgave  van  eenig  slijm,  terugkee- 
rende  spierkracht  (geene  geneesmiddelen,  versterkend 
voedsel). 

15  April.  Het  vesiculair  ademen  der  regter  long 
keert  terug. 

20  April  is  hij  hersteld  ontslagen. 


Zie  daar  een  geval,  waar  de  oude  school  ten  minste 
4 — 5 aderlatingen  verrigt  had,  zonder  ander  bloedverlies 
hersteld,  dan  dat  door  bloederige  cucurbitae  te  weeg 
gebragt  werd,  wat  natuurlijk  van  weinig  belang  -was  en 
op  het  pneumonisch  proces  ook  niet  den  minsten  invloed 
uitgeoefend  heeft.  Ook  in  dit  geval  zijn  weder  verschei- 
dene dagen  niets  dan  verschijnselen  van  rheumatisme  der 
borstspieren  voorafgegaan. 

De  tympanitische  percussietoon  heeft  ook  hier  weder 
het  ontstaan  van  een  pneumonisch  infiltraat  aangekon- 
digd;  reeds  dikwijls  is  het  mij  gebleken,  dat  24  uren 
later  die  toon  door  een  doffen  vervangen  wordt,  wanneer 
het  infiltraat  als  begonnen  te  beschouwen  is.  Toen  de 
infiltratie  volkomen  gevormd  was , hielden  ook  hier  we- 
der alle  hevige  reactie-verschijnselen  op.  De  ipecacuanha 
heeft  in  dit  geval  even  goed  als  in  andere  de  pulvis  Do- 
veri,  in  verband  met  warme  cataplasmata,  een  algemeen 
zweet  met  gevoel  van  beterschap  te  weeg  gebragt. 
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De  ipecacuanha  en  de  pulvis  Doveri  zullen  weldra  de 
calomel  en  den  tart.  emeticus  bij  de  behandeling  van  pneu- 
moniae  in  het  tijdperk  der  hepatisatie  vervangen ; de 
tijd  tot  deze  vervanging  zal  daar  zijn , wanneer  de 

waarnemingen  omtrent  het  nut  dezer  behandeling  in 
groote  hoeveelheid  zullen  gedaan  zijn.  — Opmerkelijk  is 
de  korte  reconvalescentie  en  de  spoedige  terugkeer  van 
spierkracht,  hetgeen  voorzeker  aan  de  onbloederige  be- 
handeling der  pneumonie  te  danken  is. 

Pneumonie , hepatisatie  van  den  ondersten  kwal)  der 

regter  long , behandeling  met  pulvis  Doveri , sterke 
huiduitwaseming , volkomene  resolutie. 

M.  Smeekens  , Dragonder,  36  jaren  oud,  vroeger 
metselaar  van  beroep,  heeft  een  tamelijk  sterk  gestel, 
goed  gevormde  borstkas,  bruine  haren  en  oogen , heeft 
nimmer  eene  ziekte  gehad , welke  tot  zijne  tegenwoor- 
dige in  eenig  verband  zou  kunnen  staan.  Den  30sten 
April  op  stalwacht  zijnde , gevoelde  hij  rillingen , opge- 
volgd door  hitte,  welke  rillingen  zich  van  tijd  tot  tijd 
herhaalden.  Hij  bleef  daarmede  zijne  dienst  doen  tot  den 

2den  Mei,  toen  hij  hevige  steken  in  de  regter  borst  ge- 

voelde, door  ademhalen  toenemende,  met  hoest  en  op- 
gave van  bloederige  sputa;  hiermede  bleef  hij  nog  2 
dagen  zijne  dienst  doen  en  kwam  op  den  3den  Mei  in 
de  infirmerie.  Bij  zijne  komst  klaagde  hij  over  hevige 
pijn  in  de  regter  borst , vooral  bij  het  hoesten , en  gaf 
sputa  rufa  tenacia  op , de  percussie  van  den  regter  tepel 
af  naar  onder,  in  de  zijstreek  en  achter  dof,  mede- 
klinkend  bronchiaal  ademen  met  grootblazige  reutels, 
pols  80,  groot,  vol,  opgezet  aangezigt , heete  drooge 


huid.  Diagnosis:  liepatisatie  van  de  onderkwab  der 
regter  long.  (Pulv.  Doveri  5O,  sacch.  alb.  5il3  divid. 
in  x p.  aeq.  a.  u.  1 poeder,  warme  pappen  op  de  voor- 
en  achterzijde  der  borst.) 

Vesper.  Gedurende  den  geheelen  dag  ruim  zweet.  Ge- 
voel van  eenige  verligting  (18  gr.  p.  Doveri  in  vi  poe- 
ders en  warme  pappen  gedurende  den  geheelen  nacht). 

4 Mei.  Physische  verschijnselen  als  gisteren;  in  den 
omtrek  der  doffe  percussie  een  tympanitische  toon , bron- 
chiaal  ademen  met  kleine,  gelijkblazige  reutels,  ademhaling 
28 — 32,  pols  120 — 124,  hoest  met  opgave  van  omtrent 
V2  once  sputa  rufa,  pijn  bij  het  ademhalen  en  hoesten  iets 
minder,  vermeerderde  huidwarmte,  sterk  zweet,  donker 
roode , klare  urine  met  eene  ligte  nubecula,  sterk 
zure  reactie  der  urine,  gestoorde  spijsvertering,  veel 
dorst,  in  24  uren  geene  ontlasting  (pulv.  Doveri  5G 
sacch.  alb.  oj.të  div.  in  x p.  aeq.  a.  l'/2  uur  1 poe- 
der, clysma  laxans,  potus  oxymellat.) 

5 Mei.  Gevoel  van  beterschap,  percussie  op  de  bo- 
venvermelde plaatsen  zeer  dof,  bijna  leeg,  bronchiaal  en 
onbepaald  ademen,  hier  en  daar  nog  fijnblazige  reutels, 
medeklinkende  stem,  duidelijke  fremitus  vocalis,  30 — 32 
ademhalingen , hoest  met  opgave  van  circa  1 once  taaije 
sputa  rufa  binnen  de  24  uren,  ligging  op  den  rug  en 
beide  zijden  even  gemakkelijk  , bij  voortduring  veel  pijn 
bij  de  ademhaling,  steeds  opgezet  aangezigt,  vermeer- 
derde huidwarmte  en  sterk  zweet,  goed  ontwikkelde  pols, 
120.  Licht  roode  urine,  zure  reactie,  wijst  met  de  so- 
lutio  nitr.  argenti  vele  chlorzouten  en  met  de  solut. 
mur.  barytae  vele  sulfaten  aan. 

(Wegens  de  sterke  congestien  naar  het  hoofd  wordt 
de  pulv.  Doveri  heden  vervangen  door  pulv.  rad.  ipecac. 


gr. xv,  infund.  colatur.  gvj , Syr.  r.  idaei  5j  a.  u.  1 1.) 

Vesper.  Aanhoudend  en  warm  zweet,  zoowel  bij  in- 
als  uitademen  gelijkblazig  knetteren  (Rpttr.  mixt.) 

6 Mei.  Gedurende  de  geheele  nacht  sterk  zweet, 
klaagt  steeds  over  hevige  pijn  in  de  regter  zijstreek  bij 
het  hoesten.  Percussie  over  de  geheele  uitgestrektheid 
der  middelste  en  onderste  kwab  der  regter  long,  zoowel 
voor  als  achter,  dof.  In  de  regter  zijstreek  sterk  conso- 
nerend  blazen  en  bronchophonie , zich  naar  achter  tot 
aan  het  schouderblad  dier  zijde  uitstrekkende,  ademha- 
ling 36,  hoest  met  opgave  van  zeer  taaije  sputa  rufa, 
iets  meer  dan  gisteren,  pols  88,  goed  ontwikkeld.  Voch- 
tige tong,  veel  dorst,  donkere  urine.  (Rpttr.  infus. 
Ipecac. , vesicatorium  in  de  zijstreek  ter  pijnlijke  plaatse). 

7 Mei.  De  pijn  bij  de  ademhaling  zoo  goed  als  over, 
hoest  met  opgave  van  eene  zeer  geringe  hoeveelheid 
sputa,  die  nog  taai  doch  minder  bloederig  en  meer  geel 
zijn  (bloedlichaampjes  met  mucus  vermengd) , 28  adem- 
halingen, sterk  consonerende  stem  en  ademhaling,  pols 
100 , goed  ontwikkeld , vermeerderde  huid  warmte  en 
sterk  zweet , donkere  urine , met  eene  nubecula.  (Rpttr. 
infus.  ipecac.) 

8 en  9 Mei.  Dezelfde  functionele  en  physische  ver- 
schijnselen, 14 — 18  ademhalingen,  pols  76.  Voortdu- 
rend zacht  zweet,  blaasjesuitslag  op  het  voorhoofd, 
(infus.  ipecac.) 

10  Mei.  De  subjective  toestand  wordt  beter,  niet- 
tegenstaande de  physische  verschijnselen  van  infiltratie 
nog  voortduren,  ademhaling  24 — 26,  opgave  van  sputa 
zeer  gering,  ze  zijn  bijna  wit  van  kleur,  zeer  taai,  ter 
hoeveelheid  van  gij  in  de  24  uren , hier  en  daar  met 
losse  bloedstrepen  vermengd,  pols  72 — 76,  matige  huid- 
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warmte,  niet  vermeerderde  huiduitwaseming,  lichtgele 
urine  met  nubecula,  spijsvertering  heter  (solut.  saleb.  ovj 
vin.  ipecac.  gitë  a.  u.  1 1.) 

17—20  Mei.  De  physische  en  functionele  verschijn- 
selen van  pneumonie  verminderen  dagelijks , hoewel  de 
percussie  aan  de  achterzijde  der  regter  borst  nog  steeds 
doffer,  dan  aan  de  tegenovergestelde  zijde  is.  Van  den 
20sten  Mei  af  werd  de  percussie  meer  en  meer  helder, 
hoewel  nog  niet  vol , het  vesiculair  ademen  keerde  te- 
rug , hoest  en  opgave  van  sputa  hadden  zoo  goed  als 
opgehouden,  bedroegen  in  de  24  uren  slechts  2 — 3 ge- 
balde sputa,  zonder  bloed.  Van  den  23sten  Mei  werden 
ter  ondersteuning  van  voeding,  dagelijks  3 lepels  lever- 
traan gegeven  en  krachtige  voedsels  toegediend.  Den 
5den  Junij  verliet  hij  volkomen  hersteld  de  infirmerie. 


Bij  dit  belangrijk  geval  van  pneumonie,  waar  bijna  de 
geheele  regter  long  gehepatiseerd  was,  is  noch  alge- 
meene  noch  plaatselijke  bloedontlasting  in  het  werk  ge- 
steld; er  werd  tegen  de  hevige  pijn  in  de  regter  zijde 
niets  dan  een  vesicatorium  aangewend,  waarna  die  pijn 
ook  geheel  verdween , (al  weder  een  bewijs , dat  ze  een 
zeer  ondergeschikt  verschijnsel  is  bij  de  longontsteking 
en  ook  hier,  gelijk  in  de  meeste  gevallen  slechts  een  ge- 
volg is  geweest  van  drukking  der  vergrootte  en  ver- 
dikte long  op  de  nervi  intercostales).  Onder  hevig  en 
aanhoudend  ziveeten  is  het  infiltraat  bij  het  toedienen  van 
pulv.  Doveri,  en  later  van  inf.  ipecac.  en  het  aanhoudend 
stoven  der  borst  door  warme  pappen  ook  volkomen  op- 
geslurpt. Urinedepots  zijn  niet  ontstaan  en  het  bleef 
steeds  bij  eene  nubecula. 
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Daar  er  weinig  sputa  opgegeven  zijn,  zoo  blijkt  het, 
dat  het  infiltraat  bijna  geheel  geresorbeerd  en  niet  in 
etter  omgezet  is,  eene  omstandigheid,  welke  Dietl  bij 
de  onbloederige  behandeling  der  pneumonie  steeds  opge- 
merkt heeft  (').  Ook  herstelden  de  krachten  in  dit  ge- 
val vrij  spoedig , waartoe  de  onbloederige  behandeling 
zeker  het  meest  bijgedragen  heeft. 


Eerste  graad  van  'pneumonie  in  hepatisatie  overgaande , 
behandeling  met  ipecacuanha  en  warme  pappen. 
Sterke  'huiduitwaseming , volkomene  herstelling , op- 
houden der  physische  verschijnselen  lang  na  de 
functionele. 

J.  Steltman,  Milicien  Dragonder,  20  jaren  oud, 
vroeger  hoefsmid  van  beroep , van  een  zeer  tenger  ge- 
stel, bijna  chlorotische  huidkleur,  met  blonde  haren  en 
blaauwe  oogen,  tamelijk  goed  gevormde  borstkast,  van 
gezonde  ouders  verwekt.  Behalve  aan  neusbloeding  zegt 
pat.  nimmer  aan  eenige  ziekte  te  hebben  geleden.  Na 
van  den  27  Junij  af  reeds  pijn  op  de  borst,  vooral  in 
den  omtrek  van  den  proc.  xyphoideus  te  hebben  gehad , 


(‘)  Der  Aderlass  in  der  Lungen-entzündung , klinisch  u.  physiolo- 
gisch  erörtert  von  Dr.  Joseph  Dietl.  pag.  59. 

De  ■woorden  yan  Dietl  over  dit  onderwerp  zijn  de  volgende:  «Wan- 
neer bij  de  aan  zich  zelve  overgelaten  longontsteking  minder  opge- 
geven wordt,  zoo  ligt  de  grond  hiervan  slechts  daarin,  omdat  in  zulke 
gevallen  minder  afgescheiden  en  meer  opgeslorpt  wordt.  Hierdoor  laat 
zich  ook  verklaren,  waarom  de  weinig  opgegevene  sputa  bij  de  zoo- 
danig behandelde  pneumoniae  tot  den  normalen  toestand  behooren , 
en  waarom  de  voorzegging  juist  des  te  gunstiger  is,  hoe  minder  sputa 
opgegeven  worden  ” 
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kwam  hij  den  30sten  Jnnij  onder  behandeling,  bij  liet 
hoesten  sputa  rufa  opgevende. 

Bij  de  ochtendvi&te  van  den  lsten  Julij  vonden  wij 
bij  hem  verschijnselen  van  hyperaemia  pulmonum  zonder 
bepaalde  localisatie , zich  kenmerkende  door  versneld 
ademen,  hoest  en  opgave  van  sputa  rufa  (circa  1 once 
in  de  24  uren)  zonder  andere  physische  verschijnselen 
dan  sterk  (bruyant)  vesiculair  ademen  door  de  geheele 
borst.  Ademhaling  32 — 36,  onpijnlijk,  pols  112,  matig 
ontwikkeld , heete  drooge  huid , ligt  delirium  (warme 
pappen , drinken  van  warme  thee). 

2 Julij.  Heden  reeds  teekenen  van  m^ltraat.  Doffe 
percussie  onder  het  regter  schouderblad,  daar  ter  plaatse 
bronchiaal  ademen  met  fijn-  en  gelijkblazig  kraken.  Stem 
en  fremitus  niet  merkbaar  versterkt  (infus.  radic.  ipecac. 
%iv  (9i)  syr.  r.  idaei  §j  a.  u.  11.,  sinapismi  ad  suras , 
pot.  oxymell. 

3 Julij.  De  doffe  percussie  onder  het  regter  schou- 
derblad naar  onder  in  een  tympanitischen  toon  over- 
gaande, groot-  en  kleinblazig  kraken,  afwisselende  met 
brommen  en  snorren , zoowel  bij  de  in-  als  uitademing , 
stem  en  fremitus  wijzen  geen  merkbaar  verschil  met  de 
gezonde  zijde  aan,  ademhaling  28 — 30,  onpijnlijk,  wei- 
nig hoest , gemakkelijk  opgeven  van  taaije  sputa  crocea , 
omtrent  ‘/2  once  in  de  24  uren , pols  108 , goed  ont- 
wikkeld, niet  hart,  matig  vermeerderde  huid  warmte, 
zacht  zweet,  gele  urine  met  eene  nubecula , sp.  gewigt 
1 ,020 , zure  reactie ; in  de  voornacht  ijlen , heden  och- 
tend mentis  compos.  Gelaatskleur  bleek,  hydroa  febrilis 
om  den  mond , spijsverteringswerktuigen  vrij  normaal 
(Infus.  ipecac.  warme  pappen). 

4 Julij.  Steeds  doffe  percussie  onder  en  heden  ook 
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aan  de  binnenzijde  van  bet  regter  schouderblad,  naar 
onder  tympanitisch  wordende,  in-  en  exspiratoir  blazen 
met  ongelijkblazige  reutels , stem  en  fremitus  versterkt , 
links  en  voren  supplementair  ademen.  Geringe  opgave 
van  sputa  rufa , die  echter  buitengewoon  taai  zijn , 20 — 24 
ademhalingen,  geheel  onpijnlijk  en  gelijkmatig.  Pols  104  } 
vermeerderde  huid  warmte , zacht  zweet,  lichtgele  eenig- 
zins  troebele  urine.  (Infus.  ipecac. , warme  pappen). 

5 Julij.  Physische  verschijnselen  als  gisteren,  adem- 
haling 36  (waarschijnlijk  door  *de  buitengewone  warmte 
van  den  dampkring  en  de  warme  pappen),  pols  108, 
bij  voortduring  zacht  zweet.  (Infus.  ipecac.). 

6 Julij.  Onder  den  rand  van  het  regter  schouder- 
blad aan  het  einde  der  inademing  klein-  en  gelijkblazig 
(consonerend)  hoog  knetteren,  overigens  bronchiaal  in- 
en  uitademen  en  blazen  daar  ter  plaatse , stem  en  fremi- 
tus heden  insgelijks  versterkt,  ademhaling  28 — 30;  er 
worden  slechts  eenige  weinige  sputa  opgegeven,  ze  zijn 
nog  taai , doch  minder  rufa , meer  geel  gekleurd , weinig 
hoest,  geene  benaauwdheid , pols  96,  goed  ontwikkeld, 
vermeerderde  huid  warmte,  aanhoudend  en  sterk  zweet, 
troebele  gele  urine.  Sp.  gewigt  1,020,  zure  reactie, 
spijsverterings werktuigen  en  betrekkingsverrigtingen  nor- 
maal. (Infus.  ipecac.). 

7 Julij.  Percussie  over  het  geheel  minder  dof,  de 
tympanitische  toon  aan  de  onder-  en  achterzijde  is  ver- 
dwenen, bronchiaal  in-  en  uitademen  met  zeer  weinig 
reutels,  stem  en  fremitus  verschillen  weinig  met  de  te- 
genovergestelde (gezonde)  zijde;  ademhaling  28,  weinig 
hoest,  slechts  een  enkel  sputum  wordt  opgegeven,  dat 
nog  eenigzins  gekleurd  is,  pols  84,  normale  huidwarmte, 
zacht  zweet.  (Inf.  ipecac.). 
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8 en  9 Julij.  Terugkeer  tot  den  normalen  toestand, 
hoewel  de  physische  verschijnselen  van  infiltratie  nog 
voor  een  gedeelte  blijven  bestaan  (ol.  jec.  aselli  2 lepels 
per  dag , meer  proteïnehoudend  voedsel). 

14  Julij.  Eerst  heden  verneemt  men  voor  het  eerst 
weder  vesiculair  ademen  aan  de  achterzijde  der  borst , 
doch  is  de  percussie  daar  ter  plaatse  nog  eenigzins  dof 
(ol.  jecoris). 

20  Julij.  Onder  het  gebruik  van  ol.  jecoris  en  ver- 
sterkend voedsel , neemt  *de  lijder  in  stof  en  krachten  toe. 

Epicritische  aanmerkingen . 

De  behandeling  van  dit  pneumonisch  infiltraat  bestond 
alleen  in  het  toedienen  van  inf.  ipecac.  en  warme  pap- 
pen. Onder  een  aanhoudend  en  zacht  zweet , dat  door 
warme  pappen  en  het  drinken  van  warme  thee  dag  en 
nacht  onderhouden  werd,  heeft  de  opslorping  van  het 
e'xsudaat  binnen  de  14  dagen  plaats  gehad.  Opmerkelijk 
is  ook  hier  weder  de  geringe  hoeveelheid  der  opgege- 
vene  sputa. 


Zoogenaamde  Pneumonia  hiliosa , behandeling  zonder 
braakmiddel  en  zonder  aderlating , alleen  met  potio 
Riverii  in  de  eerste  dagen;  na  voltooide  infiltratie 
van  de  bovenkwab  der  regter  long  met  infus.  ipecac. 
en  warme  pappen , spoedige  herstelling. 

De  Boer,  Korporaal  bij  het  Depot-Escadron  van  liet 
4e  Reg.  Dragonders , 34  jaren  oud , vroeger  Kleermaker 
van  beroep,  met  zwarte  haren  en  lichte  regenboogvlie- 
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zen , is  van  een  matig  sterk  gestel , atrabilair  voorkomen ; 
houdt  van  sterken  drank,  was  in  zijne  jeugd  nimmer 
ziek  geweest  en  beeft  ook  op  lateren  leeftijd  (in  liet  jaar 
1850)  slechts  15  dagen  lang  aan  intermittens  geleden. 
Den  5 Sept.  1852  werd  hij  ’s  ochtends  in  de  infirmerie 
gebragt,  na  reeds  verscheidene  dagen  aan  gastrische  ver- 
schijnselen te  hebben  geleden.  Het  algemeen  voorkomen 
van  den  lijder  was  gedrukt,  ligging  op  den  rug  met 
half  geslotene  oogen,  vale  gelaats-  en  huidskleur,  min 
of  meer  gele  scleroticae , sterk  vermeerderde  huidwarmte 
en  zeer  versnelden  pols,  betrekkingsverrigtingen  lij- 
dende , waarneming  en  wilsuiting  traag , gevoel  van 
groote  zwakte  en  vermoeidheid.  Het  meest  lijdende  zijn 
echter  de  spijsverteringswerktuigen.  De  smalle  tong  is 
met  een  geelwit  en  grijs  beslag  geheel  overtrokken , doch 
tamelijk  vochtig  zonder  roode  randen  noch  punt , de 
smaak  fiaauw  en  bitter,  geen  eetlust,  misselijkheid,  veel 
dorst,  sedert  eenige  dagen  weinig  ontlasting,  buik  vooral 
in  de  leverstreek  opgezet,  de  lever  strekt  zich  uit  van 
onder  den  tepel  tot  4 vingersbreed  onder  de  korte  rib- 
ben, de  leverstreek  overigens  onpijnlijk  bij  het  drukken. 
Ook  de  ademhalingswerktuigen  zijn  lijdende.  Hij  klaagt 
over  pijn  in  de  regter  borst  bij  het  ademhalen , hoest 
niet  en  geeft  geene  sputa  op,  ademhalingen  40,  auscul- 
tatie en  percussie  wijzen  niets  abnormaals  aan.  De  stem 
resoneert  van  weerszijde  sterk,  ook  de  fremitus  vocalis 
van  weerszijde  even  sterk,  pols  76,  week,  vermeer- 
derde huidwarmte , matige  huiduitwaseming , urine  zeer 
donker,  sterk  zure  reactie,  sp.  gew.  1,016 — 1,018,  veel 
phosphaten  en  galkleurstof  bevattende.  Diagnosis.  Catar- 
rlius  gastro-intestinalis  met  koorts  en  in  aanmerking  ne- 
mende de  onevenredigheid  der  ademhaling  tot  den  pols , 


eene  mogelijk  nog  in  de  ontwikkeling  zijnde  pneumonie 
(Pot.  Riverii,  clysm.  emoll. , cataplasmata , onthouding 
van  alle  voedsels). 

Volgende  dag  (öden  Sept.)  geheel  dezelfde  verschijn- 
selen en  dezelfde  behandeling.  Op  het  clysma  volgden 
eene  groote  hoeveelheid  dunne  brijachtige,  donker  groene 
sedes  (even  als  calomelsedes). 

7 Sept.  Slapelooze  nacht , tusschenbeiden  delirium , 
lieden  ochtend  mentis  compos.  Algemeen  voorkomen 
beter  dan  de  2 vorige  dagen , de  oogleden  minder  ge- 
zakt , huidkleur  steeds  bleek  en  vaal , klaagt  steeds  over 
pijn.  bij  de  ademhaling  in  de  regter  borst,  40  ademha- 
lingen , hoest  met  opgave  van  eenige  sputa  mucosa , 
waaronder  eenige  sputa  rufa;  het  physisch  onderzoek 
wijst  geen  infiltraat  noch  exsudaat  in  de  pleuraholte  aan , 
pols  100 — 104,  matig  ontwikkeld,  heete  vochtige  huid, 
donker  roode  urine,  steeds  vele  phosphaten  en  galkleur- 
stof  aanwijzende,  reactie  en  sp.  gew.  als  vroeger  (potio 
Riverii,  clysma  ex  aceto  et  aqua,  een  weinig  dunne 
karnemelk). 

8 Sept.  In  den  voornacht  onrustig,  in  den  nanacht 
geslapen.  Heden  ochtend  gevoel  van  beterschap.  Be- 
trekkingsverrigtingen  normaal , doch  nog  eenige  slape- 
righeid. 

Spij  sv  er  tering  s werktuig  en.  Tong  in  het  midden  nog  een 
geelwit  grijsachtig  beslag,  aan  de  randen  en  punt  zuiver 
en  vochtig,  minder  dorst,  nog  weinig  eetlust,  trek  naar 
zure  dranken;  na  het  clysma  ex  aceto  ruim  een  halve 
waterpot  vol  geelgroene,  brijachtige  ontlastingen,  onpijn- 
lijke  buik.  Ademhaling swerlduig en.  Percussie  van  onder 
de  regter  clavicula  tot  3 vingerbreed  boven  den  tepel 
dof,  achter  insgelijks  tot  onder  het  schouderblad,  bij  de 
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ademhaling  over  de  geheele  uitgestrektheid  der  doffe 
percussie  consonerend,  blazen  met  een  fijnblazig  kraken 
(crepitatio) , dit  laatste  vooral  bij  de  inspiratie ; ver- 
sterkte stem , fremitus  vocalis  van  weerszijden  gelijk , 
ademhaling  40,  kort  doch  onpijnlijk , weinig  hoest,  de 
sputa  worden  gemakkelijk  opgegeven , meer  rufa  en  taai , 
doch  ook  met  slijmerige  vermengd,  pols  100,  week,  ge- 
makkelijk weg  te  drukken,  heete  drooge  huid,  urine 
steeds  donker  gekleurd,  klaar  en  zonder  nnbecula,  sp, 
gew.  1,018,  zure  reactie,  bevat  steeds  vele  phosphaten 
(troebel  worden  door  koken  en  weder  oplossen  bij  de 
behandeling  met  acid.  nitricum).  (Infus.  ipecac.  c.  syr. 
r.  idaei,  cataplasmata  , bessennat  met  beschuit). 

9 Sept.  Sedert  gisteren  weinig  of  geene  verandering, 
ook  de  physische  verschijnselen  zijn , wat  het  infiltrant 
betreft,  dezelfde  gebleven.  Ademhaling  36 — 40,  weinig 
hoest  en  opgave  van  taaije  sputa  die  een  weinig  geel 
gekleurd  zijn,-  circa  l'/2  oneen  (bloed  met  mueus),  pols 
88,  sedert  gisteren  avond  aanhoudend  en  sterk  zweet, 
urine  donker  rood,  sterk  zuur,  zonder  nubecula,  sp. 
gew.  1,018.  — Vochtige  in  het  midden  nog  een  weinig 
beslagene  tong,  matige  dorst,  in  24  uren  geene  ontlasting. 
(Infus.  ipecac. , clysm.  einoll.). 

10  Sept.  Percussie  nog  dof  op  de  bovenvermelde 
plaatsen , onder  het  sleutelbeen  bronchiaal  in-  en  uit- 
ademen met  sterke  bronchopkonie.  Het  fijnblazig  kraken 
van  gisteren  en  eergisteren  is  niet  meer  verneembaar. 
Links  zeer  bruyant  supplementair  ademen.  Ademhaling 
24 — 28 , geheel  onpijnlijk , weinig  hoest  met  opgave  van 
circa  2 oneen  niet  taaije  sputa  mucosa  in  de  24  uren , 
pols  64 — 68 , goed  ontwikkeld , vermeerderde  huid- 
warmte , algemeen  zacht  zweet , donker  gele , steeds  klare 
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urine,  sp.  gew.  1,022.  Spijsvertering  en  betrekkings- 
verrigtingen  volkomen  normaal.  Goede  eetlust  (Infus. 
ipecac.) 

10  Sept.  Percussie  blijft  nog  dof,  onder  de  clavicula 
nog  broncliiaal  in-  en  uitademen,  van  de  4de  rib  af 
weder  vesiculair  ademen.  De  functionele  verschijnselen 
van  pneumonie  zijn  geheel  over,  bijna  geen  hoest  meer, 
met  opgave  van  eenige  sputa  mncosa. 

De  herstelling  werd  van  dien  dag  af  door  eene  krach- 
tige voeding  bespoedigd  en  hij  verliet  het  gesticht  den 
25  Sept. 


Epicritische  aanmerkingen.  Wij  hebben  onzen  lijder 
geen  braakmiddel  gegeven,  waarnaar  hij  zeer  verlangde, 
maar  het  met  slijm  en  gal  en  welligt  ook  met  onver- 
teerde spijzen  o vervuld  darmkanaal  door  pot.  Riverii , 
het  drinken  van  pot.  oxymellat.  en  koud  water  gezuiverd. 

Of  een  toegediend  emeticum  den  dreigenden  typheusen 
toestand  te  weeg  zou  gebragt  hebben,  waag  ik  niet  te 
beslissen.  Toen  de  physische  verschijnselen  de  infiltratie 
aanwezen,  werd  de  ipecac.  toegediend,  die  weder  sterk 
zweet  te  weeg  bragt , waarbij  het  longinfiltraat  zonder 
veel  opgeven  van  sputa,  en  zonder  depots  in  de  urine  % 
ten  spoedigste  geresorbeerd  werd.  De  spoedige  herstel- 
ling schrijven  wij  ook  hier  toe , aan  de  weinig  active  be- 
handeling van  dezen  gecompliceerden  toestand. 


Pneumonie  (Jiepatisatie)  der  linker  long , behandeling 
•met  infus.  ipecac.  en  warme  pappen , volkomens 
resolutie,  spoedige  herstelling . 

G.  Schutte,  20  j aren  oud,  milicien  Dragonder,  van 
een  sterk  gestel  en  een  phlegmatisch  temperament , goed 
gespierd  en  met  eene  breede , ruime  borstkas , met  liclit 
bruine  haren,  blaauwe  oogen  en  blozende  gelaatskleur, 
zegt  nimmer  ziek  te  zijn  geweest,  werd  den  23  Nov. 
1852  ’s  middags  in  de  Infirmerie  opgenomen.  ‘ Eenige 
dagen  vóór  zijne  opneming  had  hij  hoofdpijn , hoestte 
een  weinig , doch  gaf  niets  op  ; koorts  zegt  hij  niet  te 
hebben  gehad. 

Bij  zijne  komst  in  het  gesticht  klaagde  hij  over  druk- 
king in  de  linker  borst  en  kortademigheid.  Bij  het  phy- 
sisch  onderzoek  bleek  het  volgende:  Een  h twee  vin- 
gerbreed onder  het  linker  sleutelbeen  wras  de  percussie 
zeer  dof,  dof  blijvende  tot  een  vingerbreed  onder  den 
linker  tepel,  waar  de  tympanitische  maagtoon  begon; 
gelijke  dofheid  in  dezelfde  uitgestrektheid  in  de  zijstreek 
en  achter.  De  auscultatie  wees  over  de  geheele  linker 
voor-  en  achterzijde  sterk  consonerend  blazen  (soufflé) 
en  gelijkblazig  fijn  knetteren  (crepitatie)  aan,  stemtril- 
ling insgelijks  versterkt. 

Regter  long : sterk  vesiculair  ademen.  Getal  adem- 
halingen 32 — 36,  bijna  onpijnlijk,  alleen  eenige  drukking 
te  weeg  brengend,  klaagt  over  eenige  benaauwdheid , 
gemakkelijke  ligging  op  den  rug,  hoest  zeer  weinig  en 
geeft  geene  sputa  op.  Voorkomen  kalm,  pols  90 — 100, 
matige  huidwarmte,  drooge  huid.  Geene  bijzondere  stoor- 
nis der  spijsverteringswerktuigen.  Hersen-ruggemergs- 
verrigtingen  normaal.  (Infus.  radic.  ipecac.  §iv  [3i  radic.J, 
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warme  pappen,  drinken  van  warme  thee  en  warme  po- 
tus  oxymellat.) 

28  Nov.  Tamelijk  rustige  nacht.  De  physisclie  ver- 
schijnselen als  gisteren.  Heden  eenige  weinige  zeer  taaije 
sputa  rufa;  nog  steeds  klagen  over  drukking  en  be- 
naauwdheid  bij  de  ademhaling,  ademhalingen  32 — 36, 
pols  100.  Gedurende  den  geheelen  nacht  en  heden  ochtend 
vrij  sterk  algemeen  zweet , gele  urine  zonder  nubecula 
noch  bezinksel  (infus.  ipecac.  warme  pappen  en  thee , 
clysm.  emoll.,  karnemelk  als  voedsel). 

29  Nov.  Ook  heden  geene  verandering  in  de  phy- 
sische  en  functionele  verschijnselen  der  infiltratie,  steeds 
doffe  percussie  op  de  vermelde  plaatsen,  fijnblazig  kra- 
ken , consonerende  stem.  Opgave  van  circa  §B  sputa 
rufa  tenacia,  die  aan  de  kwispedoor  sterk  vastzitten, 
drukking  en  benaauwdheid  minder,  32 — 36  ademhalin- 
gen , pols  84 , goed  ontwikkeld , bij  voortduring  algemeen 
en  sterk  zweet , donkergele  urine  zonder  nubecula  of  be- 
zinksel, (infus.  ipecac.  als  de  vorige  dagen,  warme  pap- 
pen en  veel  warme  thee.  Het  clysma  van  gisteren  zon- 
der werking  gebleven  zijnde,  werd  een  clysm.  laxans 
gezet).  Bij  de  middagvisite  klagen  over  pijn  bij  de 
ademhaling  langs  den  loop  van  het  colon  descendens. 
(Op  2 clysmata  geene  werking  gevolgd  zijnde,  een  lepel 
oleum  ricini). 

30  Nov.  Dezelfde  physisclie  en  functionele  verschijn- 
selen als  gisteren.  Op  een  lepel  oleum  ricini  2 ruime 
ontlastingen,  de  pijn  in  het  colon  is  over,  (infus.  ipecac., 
cataplasmata  enz.). 

1 Dec.  Physisclie  verschijnselen:  percussie  overal  hel- 
derder, doch  nog  niet  vol.  Auscultatie:  Het  crepiteren 
heeft  geheel  opgehouden , ademhaling  bronchiaal  met  het 
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karakter  van  consonerend  blazen,  ook  nog  bronchopho- 
nie,  weinig  lioest,  er  is  slechts  een  enkel  sputum  tenax 
mucosmn  met  eenig  zwart  pigment  opgegeven , adem- 
haling 20 — 24 , pols  7 6 , vermeerderde  huid  warmte , doch 
minder  sterke  huiduitwaseming  dan  gisteren  en  de  vorige 
dagen , lichtgele  urine  met  eene  geringe  nubecula , vrij 
normale  spijs  ver  teringswerktuigen  (infus.  ipecac. , potus 
oxymellatus,  rijstemelk  en  brood). 

3 Dec.  Het  infiltrant  is  geheel  verdwenen,  do  per- 
cussie zoowel  voor  als  achter  helder,  bijna  vol,  weinig 
verschillend  met  de  tegenovergestelde  gezonde  zijde, 
overal  vesiculair  ademen  en  normale  stem,  bijna  geen 
hoest  meer  en  nog  een  enkel  sputum  mucosum  subtenax 
(solut.  saleb  §vj,  vin.  ipecac.  gj,  syr.  alth.  oj  ? a*  u. 
1 1.  Versterkend  voedsel.) 

Van  den  4den  Dec.  af  was  de  herstelling  in  vollen 
gang  en  den  15  Dec.  verliet  hij  gezond  en  sterk  de 
infirmerie. 


Epimtische  aanmerking.  Wij  zien  hier  binnen  7 dagen 
de  volkomen  gehepatiseerde  linker  long  zonder  eenige 
andere  behandeling  opgelost  dan  het  toedienen  van  infus. 
ipecac. , warme  pappen  en  warme  thee , en  wel  onder 
een , dag  en  nacht , onderhouden  sterk  algemeen  zweet. 
Urinedepots  hebben  niet  plaats  gehad,  sputa  zijn  weinig 
opgegeven , de  opgegevene  waren  karakteristiek  pneu- 
monisch.  Opmerking  verdient  de  geringe  evenredigheid 
der  algemeene  reactie  (koorts) , tot  de  uitgebreidheid  der 
hepatisatie.  Dit  is  voorzeker  individueel  en  mag  aan 
het  gelukkig  phlegmatisch  temperament  van  den  lijder 
worden  toegeschreven.  Men  ziet  toch,  dat  hooggevoelige 
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subjecten  bij  eene  veel  mindere  uitgebreidheid  van  in- 
filtratie, soms  de  hevigste  reactie-versckijnselen  aanbieden ! 
Zoodanige  gestellen  zijn  de  meest  geschikte  in  liet  ge- 
zonde en  het  zieke  leven;  de  geneesheer  mag  zich  ver- 
heugen met  zulke  individualiteiten. 

O 


Pneumonie  ( hepatisatie ) van  de  middenste  en  onderste 
kivab  der  regter  long , gedurende  de  eerste  5 dagen 
geheel  miskend  en  als  febris  intermittens  quotid. 
behandeld.  Behandeling  met  infus.  ipecac.  en  warme 
pappen.  Volkomene  resolutie , spoedige  herstelling. 

H.  Heijkoop  , milicien  Dragonder , 20  jaren  oud , 
vroeger  scheepstimmerman , van  een  sterk  bloedrijk  ge- 
stel, met  eene  ruime  borstkas,  donkere  haren  en  oogen  , 
is  in  zijne  kindschheid  nimmer  ziek  geweest,  doch  werd 
van  zijn  16de  jaar  af,  jaarlijks  door  anderdaagsche  koorts 
aangetast,  die  omtrent  14  dagen  aanhield,  waarvoor  hij 
nimmer  eene  geneeskundige  behandeling  onderging,  dan 
in  het  jaar  1851.  Zoo  lang  hij  zich  kan  herinneren, 
gevoelde  hij  nu  en  dan  stekende  pijn , dan  eens  in  de 
regter,  dan  in  de  linker  zijde,  welke  even  spoedig  ver- 
dween als  zij  zich  opdeed  (waarschijnlijk  van  een  rheu- 
matischen  aard). 

Den  3den  Dec.  1852  werd  hij  tegen  8 ure  ’s  avonds 
zeer  heet,  gevoelde  in  het  begin  eenige  pijn  in  de  regter 
zijde , die  echter  spoedig  verdween , en  was  zeer  dorstig. 
Hierop  volgde  gedurende  den  geheelen  nacht  een  ruim 
zweet,  gepaard  met  hevige  hoofdpijn.  Den  volgenden 
dag  (4den  Dec.),  ’s  middags  in  de  infirmerie  opgenomen, 
werden  hem  sinapismi  ad  suras  gelegd  en  een  potus 


oxymell.  gegeven.  — Den  5den  had  hij  tegen  den  mid- 
dag weder  een  koortsaanval  met  koude , hitte  en  zweet , 
was  den  6den  ’s  morgens  weder  apyrectisch , doch  kreeg 
tegen  den  middag  weder  een  koortsacces,  die  echter 
minder  hevig  was  dan  de  vorige.  (Extr.  gram.  , tarax. 
aa§B  ) solv.  in  aq.  fontan.  gviij  s.  a.  u.  1 1.)  Den  7den 
en  8sten  geen  bepaalde  koortsaanval,  doch  rood  opgezet 
aangezigt  en  keete  drooge  huid;  ’s  avonds  9 ure  ontstond 
eene  stekende  pijn  in  de  regter  borst,  door  ademhaling 
toenemende,  gepaard  met  droogen  hoest. 

9 December  (6de  dag  na  zijne  opneming).  Tot  lieden 
werd  die  toestand  als  eene  f.  intermittens  met  ongeregel- 
den  typus  beschouwd,  welke  desniettemin  meestal  met 
koude  begon,  waarop  sterke  hitte  volgde  en  met  een  ruim 
zweet  eindigde.  Slechts  in  het  begin  had  hij  over  steken 
onder  de  regter  korte  ribben  geklaagd , zonder  hoest  noch 
opgave  van  sputa;  om  die  reden  is  hij  vroeger  niet 
physisch  onderzocht.  Bij  de  ochtendvisite  klaagde  hij 
heden  over  pijn  onder  de  korte  ribben,  door  de  inade- 
ming toenemende.  Dit  vestigde  de  aandacht  op  de 
borstorganen.  Bij  de  percussie  bleek , dat  de  toon  van 
het  regter  sleutelbeen  tot  aan  den  tepel  helder  was,  van 
daar  over  de  geheele  regter  zijstreek  eenigzins  tympani- 
tisch  werd,  en  over  de  geheele  achterzijde  der  regter 
long  van  het  midden  van  het  schouderblad  af  tot  naar 
onder  zeer  dof  was.  De  auscultatie  gaf  over  de  geheele 
achterzijde  bij  de  inademing  (niet  bij  de  uitademing) 
fijn  en  gelijkblazig  kraken , zonder  consonerend  blazen , 
noch  stem.  De  tegenovergestelde  zijde  overal  nor- 
maal, ademhaling  31,  pols  92,  heete  en  drooge  huid, 
veel  dorst,  vochtige  tong,  urina  jumentosa  met  een 
sterk  sedimentum  lateritium  (Infus.  ipecac.  -pv  (gr.xv), 
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syr.  altli.  oj?  a-  u.  1 1. , warme  pappen,  drinken  van 
veel  warme  thee. 

’s  Middags;  zachte  huiduitwaseming,  opgave  van  een 
enkel  zeer  taai  niet  bloederig  gekleurd  sputum , maar 
met  eene  enkele  losse  bloedstreep  doortrokken  (repettr. 
infus.  ipecac.  en  pot.  oxymelh). 

10  Dec.  Pat.  ligt  in  een  profuus  zweet,  zoodat  men 
hem  niet  durft  te  ontblooten,  ten  behoeve  van  het  physiscli 
onderzoek.  Het  functioneel  onderzoek  levert  het  volgende 
op:  bij  diepe  inademing  nog  eenige  pijn  in  de  regter 
zijstreek,  ademhaling  24,  opgave  van  sputa  mucosa  met 
2 a 3 sputa  tenacia  rufa,  gezamelijk  circa  2 oneen  be- 
dragende (in  het  etmaal),  pols  72,  week,  matig  ontwik- 
keld, rood  opgezet,  sterk  zweetend  aangezigt,  klagen  over 
ligte  hoofdpijn,  vermeerderde  huidwarmte,  vochtige,  in 
het  midden  eenigzins  beslagene  tong,  veel  dorst,  ééne 
ontlasting  in  de  24  uren,  terugkeerende  eetlust,  stroo- 
gele,  zuur  reagerende  urine  met  nubecula,  doch  geen 
bezinksel  (infus.  ipecac. , catapl. , pot.  oxymellat.). 

11  Dec.  Bij  voortduring  ruim  zweet,  doch  niet  zoo 
sterk  als  gisteren.  De  percussie  wijst  steeds  doffen  toon 
op  de  vermelde  plaatsen  aan,  bij  de  auscultatie  verneemt 
men  het  fijnblazig  kraken  niet  meer,  onbepaald  ademen 
op  de  doffe  plaatsen,  ademhaling  en  pols  als  den  vorigen 
dag,  weder  sterk  sedimentum  lateritium  in  de  urine 
(infus.  ipecac.,  a.  l'/2  uur  1 lepel). 

12  Dec.  De  physische  verschijnselen  wijzen  het  ver- 
dwijnen van  het  infiltraat  aan , de  percussie  wordt  overal 
helderder,  zonder  nog  vol  te  zijn,  de  auscultatie  geeft 
hier  en  daar  reeds  duidelijk  vesiculair  ademen  te  kennen, 
met  onbepaald  ademen  op  weder  andere  plaatsen , adem- 
haling 20—24  , opgave  van  eenige  weinige  taaije  sputa  met 
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cenige  losse  bloedstreepen  vermengd,  pols  62,  troebele 
urine  met  sediment,  lateritium,  normale  huidwarmte  en 
uitwaseming  (solut  saleb  §vij,  vin.  ipecac.  dr.j,  syr. 
altli.  oi)* 

Van  dien  dag  af  was  de  herstelling  ingetreden,  de 
krachten  namen  bij  een  voedenden  leefregel  dagelijks 
toe  en  den  20  Dec.  verliet  hij  reeds  volkomen  hersteld 
de  infirmerie. 


JEpicntiscïie  aanmer/cmgen.  Wij  zien  hier  eene  gedu- 
rende 5 dagen , wegens  ontbrekende  functionele  verschijn- 
selen (en  daarom  achterwege  gebleven  physisch  onder- 
zoek), miskende  hepatisatie  van  het  grootste  gedeelte  der 
regter  long,  binnen  vier  dagen  (van  9 — 12  Dec.)  onder 
eene  aanhoudende  en  profuse  huiduitwaseming , zonder 
andere  middelen  geheel  geresorbeerd , met  spoedige  her- 
stelling van  krachten  (*). 

Dit  is  waarlijk  al  wat  men  van  die  behandeling  verlan- 
gen kan  en  ik  betwijfel  of  de  uitkomsten  onder  elke  an- 
dere zoo  gunstig  kunnen  wezen.  Zoo  iets  moet  men 
zelf  hebben  gezien  en  dagelijks  hebben  gadegeslagen,  om 
er  van  opgewonden  te  kunnen  zijn. 

Natuurlijk  wordt  die  opgewondenheid  spoedig  getem- 
perd , wanneer  het  scepticisme , dat  bij  ons  als  het 
ware  — en  te  regt  — tweede  natuur  geworden  is , met 
eene  reeks  van  vragen  komt,  zoo  als:  is  de  lijder  door 
het  sterke  zweeten  genezen?  was  hij  er  zonder  zweeten 

(*)  Bij  uitzondering  zijn  hier  ook  sterke  bezinksels  van  nraten  in 
de  pis  waargenomen,  wat  echter  reeds  vóór  de  behandeling  met  inf. 
ipecac.  begon,  doch  zelfs  gedurende  het  sterke  zwcotcu  nog  voort- 
duurde. 


met  ook  gekomen?  hadden  aderlatingen  niet  even  gun- 
stige uitkomsten  opgeleverd?  enz.  Intusschen  is  het 
verblijdend  in  zoovele  belangrijke  gevallen  waar  te  nemen , 
dat  ze  zonder  bloedontlastingen  cito , tuto,  ac  jucunde 
genezen  en  dat  edel  vocht  gespaard  kan  worden,  om  het 
te  doen  dienen  waarvoor  het  bestemd  is  : voor  onderhoud 
van  leven  en  gezondheid,  van  stof  en  kracht,  van  denk- 
vermogen en  wil.  — Doch  bewaren  wij  ons  voor  al  te 
groote  stelselmatigheid.  Nog  is  de  tijd  van  consequentie 
quand-même  aan  het  ziekbed  niet  gekomen.  Laten  wij 
niet  beschaamd  zijn,  wanneer  wij  daar  soms  inconsequent 
worden ! 

In  de  2 navolgende  gevallen  is  adergelaten , in  het 
eerste,  om  de  hepatisatie  te  voorkomen,  in  het  tweede, 
om  de  groote  benaauwdheid  bij  de  ademhaling,  bij  reeds 
voltooide  hepatisatie  te  verminderen;  in  beide  gevallen 
had  ik  er  geen  berouw  van,  hoewel  de  aderlating  in  het 
laatste  geval  weinig  baatte. 


Pneumonie  der  regter  long , gekenmerkt  door  pijnlijken 
hoest  en  opgave  van  sputa  rufa  tenacia , versnelde 
ademhaling  en  pols.  Twee  aderlatingen , stilstand 
der  pneumonie  in  het  1ste  tijdperk.  Herstelling . 

A.  van  der  Velde,  Dragonder,  21  jaren  oud,  van 
een  sterk  bloedrijk  gestel,  heeft  eene  goed  gevormde 
zeer  wijde  borstkas  met  groote  tusschenribbenruimten , 
leed  nimmer  aan  eene  ziekte,  welke  tot  zijne  tegenwoor- 
dige in  eenige  betrekking  staat. 

Den  20  April  1852  ontwaarde  hij  pijn  in  beide  schou- 
ders, die  zich  nog  denzelfden  dag  naar  de  regter  borst 


verplaatste , met  hoest  en  opgave  van  taaije  bloederige 
fluimen.  Twee  dagen  later  liet  hij  zich  opnemen.  Zijn 
gezigt  was  rood  en  opgezet,  hij  had  clonische  reflexie- 
krampen  van  aangezigtsspieren  en  ledematen,  eenigzins 
drooge  tong,  veel  dorst  en  geen  eetlust.  Percussie  en 
auscultatie  der  geheele  borst  wezen,  zoowel  voor,  ter 
zijde,  als  achter,  den  meest  normalen  toestand  aan;  (zelfs 
geene  reutels  kon  men  bespeuren),  pijnlijke  ademhaling 
in  de  regter  borst,  26  ongeregelde  ademhalingen  in  de 
minuut,  pols  118 — 120,  klein,  de  slagader  was  ligt 
zamen  te  drukken , vermeerderde  handwarmte , drooge 
huid.  Als  oorzaak  werd  vatten  van  koude  in  dronken- 
schap vermoed.  Diagnosis.  Pneumonie  in  het  tijdperk 
der  stasis  (V.  S.  ox  j pot.  oxymellat. , warme  pappen) 
’s  avonds  geene  verandering  bespeurd  wordende,  eene 
tweede  aderlating  van  ^x.). 

23  April.  Onrustige  nacht;  rood  opgezet  aangezigt, 
klagen  over  pijn  in  de  regter  borst  bij  de  ademhaling , 
de  percussie  geeft  negative  uitkomsten  van  infiltratie,  de 
auscultatie  onder  het  regter  schouderblad  klein  en  gelijk- 
blazig  knetteren , hoest  met  opgave  van  circa  dr.ij  sputa 
rufa  tenacia , ademhaling  24 , pols  104.  Drooge  heete 
huid,  ligt  beslagen  vochtige  tong,  klagen  over  bittere 
smaak , dorst , ontlasting  op  een  clysma.  — Het  bloed 
der  1ste  aderlating  had  geene  crusta,  weinig  serum  en 
veel  cruor,  dat  der  2de  aderlating  bevatte  in  het  eerste 
kopje  eene  matige  crusta  en  veel  uitgeperst  serum. 
(Pulv.  rad.  ipecac.  gr.xv,  inf.  colatur  syr.  r.  id. 
§j  a.  u.  1 1.) 

24  April.  De  physische  verschijnselen  wijzen  bij  voort- 
during afwezigheid  van  infiltratie  aan;  waar  gisteren  fijn 
blazig  kraken  was , is  heden  vesiculair  ademen.  Grovere 
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(bronchiale)  reutels  worden  nergens  vernomen ; nog  steeds 
pijn  bij  do  ademhaling,  getal  ademhalingen  24 — 26,  zeer 
weinig  sputa  rufa,  pols  96.  Heete  drooge  huid,  veel 
dorst,  minder  bittere  smaak,  urina  jumentosa  met  een 
sterk  bezinksel  van  uraten  (Rpttr.  infus.  ipecac.). 

25  April.  Bij  voortduring  afwezigheid  van  infiltraat 
en  opgave  van  circa  1 once  sputa  rufa  tenacia,  adem- 
haling 20—24,  onpijnlijk,  alleen  bij  het  hoesten  pijn  in 
de  regter  borst,  pols  96,  goed  ontwikkeld,  steeds  heete 
en  drooge  huid,  urina  jumentosa  met  een  sterk  bezinksel 
van  uraten,  vochtige  tong,  veel  dorst,  na  een  clysma  6 
ontlastingen , waarvan  de  eerste  gebonden , de  overige 
dun.  Neêrgedrukte  gemoedsgesteldheid,  onrustige  slaap, 
minder  opgezet  aangezigt,  eenigzins  gele  mondhoeken  en 
neusvleugels  (pulv.  Doveri,  saccli.  alb.  aa  dr.13,  div.  in 
s p.  aeq.  a.  u.  1 p.  Cucurbit.  cruentae  no.  v loc.  dol. 
?s  avonds  nog  9 gr.  pulv.  Dov.  in  iij  p.  aeq.). 

26  April.  Ademhaling  28 — 30,  opgave  van  minder 
taaije  sputa  rufa,  circa  2 oneen  in  de  24  uren;  alleen 
bij  sterk  hoesten  nog  pijn  in  de  regter  borst  en  onder 
het  sternum , pols  108,  voortdurende  gastriciteit , ver- 
meerderde huidwarmte,  sterk  zweet , verzadigde  donker 
bruine,  vele  uraten  bevattende  pis  (pulv.  Doveri  dr.B 
in  x p.  aeq.). 

27  en  25  April.  Bij  voortduring  sterk  zweet , nog 
steeds  opgave  van  sputa  rufa,  ademhaling  20  tot  24, 
pols  80 — 84.  In  24  uren  geene  ontlasting;  met  deii 
katheter  werden  een  paar  ponden  donkerbruine,  zeer 
gesatureerde  urine  ontlast  (Pulv.  radic.  ipec.  gr.xij  in 
xij  poeders,  om  het  uur  1). 

29  April.  Convalescit.  Ademhaling  20 — 24,  weinig 
hoest , opgave  van  eenige  sputa  mucosa  zonder  bloed , 


pols  80.  Van  dien  dag  af  nam  de  lijder  spoedig  in 
krachten  toe  en  heeft  den  10  Mei  hersteld  de  infirmerie 
verlaten. 


JEpicritische  aanmerkingen.  Hebben  de  2 aderlatingen 
de  longinfiltratie  al  dan  niet  voorkomen?  deze  vraag  is 
moeijelijk  te  beantwoorden.  Zooveel  is  zeker , dat  do 
functionele  verschijnselen  van  engouement  na  de  ader- 
latingen niet  in  het  minst  verminderden  en  het  is  tevens 
opmerkelijk,  dat  zoolang  de  lijder  niet  aan  het  zweeten 
kwam , zijn  toestand  ook  niet  verbeterde , hoewel  zich 
verscheidene  meden  sterke  bezinksels  van  uraten  vertoonden. 
Daarentegen  schijnen  bloedontlastingen  eene  weldadige 
uitwerking  te  hebben  gehad  op  den  (waarschijnlijken) 
hyperaemischen  toestand  van  het  ruggemerg , zich  uitende 
door  clonische  krampen  van  aangezigt  en  ledematen , 
welke  na  do  V.  S.  spoedig  verdwenen.  Opmerking  ver- 
dient ook,  dat  het  bloed  der  1ste  aderlating  in  het  ge- 
heel geene  crusta,  dat  der  2de  eene  niet  aanmerkelijke 
bevatte,  waarbij  de  gehalte  aan  serum  ook  zeer  groot 
was.  Dat  de  hyperinotische  bloedtoestand  vooral  derhalve 
ontbrak,  omdat  er  geene  localisatie  (infiltrant)  ontstond, 
verkrijgt  veel  waarschijnlijkheid  door  de  omstandigheid , 
dat  het  scheikundig  bloedonderzoek  bij  de  onstekingen  in 
het  algemeen  en  de  pneumonie  in  liet  bijzonder  eerst  dan 
eene  vermeerdering  der  vezelstof  in  het  bloed  te  kennen 
geeft,  naarmate  de  ontsteking  toeneemt  (liet  infiltraat 
zich  uitbreidt)  ('). 


0)  Ycrgel.  Leiimann , Lolirbnch  der  physiologische»  Chemie.  2do 
Editie,  ÏI,  pag.  252. 
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Engouement  pulmonaire , opvolgende  pneumonische  in- 
filtratie, secundaire  arachnitis ; behandeling  der 
pneumonie  met  pulv.  Doveri  en  ipecac.  Na  de 
voltooide  infiltratie  cene  aderlating  van  een  pond 
medic. , ten  einde  te  beproeven  de  benaauwdheid  te 
verminderen , hetgeen  niet  het  geval  was;  oplossing 
der  pneumonie , behandeling  der  arachnitis  door  de 
aanwending  van  2 bloedzuigers  in  den  neus  en  koude 
fomenta . Zeer  langzame  herstelling. 

Van  dee  Zalm,  Milicien  dragonder,  20  jaren  oud, 
van  gezonde  nog  levende  ouders  verwekt,  van  een  ta- 
melijk sterk  gestel,  goed  gevormde  borstkas,  goed  ont- 
wikkelde spieren  en  panniculus  adiposus,  blonde  haren 
en  blaauwe  oogen.  Pat.  is  als  kind  nimmer  ziek  ge- 
weest, leed  in  zijn  14de  jaar  eens  aan  tusschenpoozende 
koorts,  en  voor  5 jaren  aan  pleuritis. 

Den  20  Junij  1852  gevoel  van  benaauwheid  en  pijn  in 
de  regter  borst  van  onder  den  oksel  tot  aan  den  tepel , 
door  ademhaling,  beweging  en  hoest  toenemende,  hoest 
met  sputa  rufa.  Den  21sten  met  de  vermelde  functionele 
verschijselen  opgenomen,  gaven  de  physische  nog  geene 
infiltratie  te  kennen,  (Pulv.  Doveri  dr.13  in  vi  p.  aeq. 
a.  u.  1 p. , cataplasmata). 

22  Junij.  Zeer  rustige  nacht,  weinig  hoest,  gevoel 
van  beterschap,  niet  opgezet  aangezigt,  ontbrekende  ver- 
schijnselen van  infiltraat,  de  ademhaling  in  beide  longen 
zeer  luid  vesiculair  zonder  exspiratoir  ademen  noch  reu- 
tels, 28  ademhalingen,  pols  80,  matig  ontwikkeld,  bin- 
nen het  etmaal  circa  1 once  sputa  rufa  tenacia  met 
eenige  slijmerige  vermengd.  (Pulv.  Doveri  dr.13  in  vi 
p.  aeq.  a.  u.  1 p.) 


25  Junij.  Percussie  van  het  sloutelbeen  af  tot  3 vin- 
gers van  den  tepel  dof,  van  daar  tot  aan  den  tepel  tym- 
panitisck , en  3 vingerbreed  onder  denzelven  overgaande 
in  den  leegen  levertoon.  Dezelfde  dofheid  aan  de  achter- 
zijde tot  een  paar  vingerbreed  van  den  onderrand  van 
het  schouderblad,  naar  onder  in  den  vollen  borsttoon 
overgaande.  De  auscultatie  geeft  consonerend  blazen 
over  de  geheele  regter  voor-  en  achterzijde , voor  zoo 
verre  de  percussie  dof  is;  consonerende  stem  op  alle 
die  plaatsen , in  den  fremitus  vocalis  is  geene  versterking 
te  bemerken.  Links  is  de  percussie , zoowel  voor  als  ach- 
ter , helder  doch  niet  vol , de  ademhaling  tusseken  de 
vesiculaire  en  de  bronchiale  het  middenhoudend  (zeer 
luide).  Gemakkelijk  opgeven  van  sputa  rufa  met  sp. 
mucosa  vermengd , een  paar  oneen  in  het  etmaal , 36 
ademhalingen,  pols  100,  goed  ontwikkeld,  week  en  ligt 
weg  te  drukken , vermeerderde  huidwarmte  , sterk  zweet , 
zoodat  de  dekens  geheel  nat  zijn , troebele  urine,  sp.  ge- 
•wigt  1,026 , gastrische  prikkeling , ’s  nachts  delirium , 
heden  ochtend  mentis  compos.  (Pulv.  Doveri  9ij  in  xij 
p.  aeq.  a.  u.  1 p.) 

24  Junij.  Uitbreiding  der  infiltratie  naar  den  midden- 
sten  kwab  der  regter  en  den  bovensten  der  linker  long. 
Percussie  regts  tot  1 vingerbreed  boven  den  tepel  dof, 
links  van  de  3de  rib  af  tot  aan  den  tepel  insgelijks , 
regts  consonerend  blazen  met  consonerende  (hooge)  groot- 
blazige  reutels,  links  bronchiaal  ademen  zonder  reutels. 

Functionele  verschijnselen.  Groote  benaauwdheid , vooral 
bij  het  verleggen,  korte  krampachtige  hoest,  van  tijd  tot 
tijd  opgave  van  eenige  weinige  sputa  rufa,  de  ligging 
op  de  linker  zijde  wordt  het  best  verdragen.  Ademha- 
ling 40—44,  pols  100,  goed  ontwikkeld.  Vermeerderde 


huid  warmte,  ruim  zweet , gele  urine  met  eene  nubecula 
(1,012).  Gastricisme  en  naclitelijke  deliria  duren  voort. 
(Inf.  rad.  ipecac.  ovj  (gr.  xvj),  a.  u.  1 1.  in  plaats  van 
pulv.  Doveri,  dat  om  de  hersen-congestie  weggelaten 
wordt). 

Vesp.  Hevigste  benaauwdheid , min  of  meer  cyanoti- 
sche  kleur  van  liet  aangezigt;  gedurende  den  geheelen 
dag  korte  droog®  hoest,  zonder  opgave  van  een  eenig 
sputum.  Hooge  (consonerende)  gelijkblazige  slijmreutels 
door  de  geheele  regter  borst,  niettegenstaande  er  geen 
enkel  sputum  wordt  opgegeven.  Ten  einde  ons  te  over- 
tuigen,i of  de  aderlating  werkelijk  in  staat  is  eene  verligting 
der  hevige  benaauwdheid  te  iveeg  te  brengen  en  het  opgeven 
van  sputa  te  bevorderen , werd  besloten  eene  V.  JS.  van 
1 med.  pond  te  doen.  — Tot  onze  niet  geringe  verwon- 
dering ontstond  noch  dadelijk  noch  tot  4 uren  na  de 
aderlating  de  minste  verligting  van  benaauwdheid , zoodafc 
wij  bij  ons  bezoek  om  10  ure  ’s  avonds  stikking  en  pa- 
ralysis  pulmonum  vreesden.  ('Sinapismi  aan  de  beenen, 
kuiten  en  voeten,  clysm.,  pulv.  Doveri  gr.  x.) 

25  Junij.  Heden  ochtend  minder  benaauwdheid , hoe- 
wel sedert  gisteren  geene  sputa  opgegeven  zijn,  (in  de 
24  uren  in  het  geheel  2 taaije  bloederige  fluimen).  De 
verschijnselen  van  percussie  en  auscultatie  als  gisteren , 
met  dat  verschil  evenwel,  dat  het  hooge  consonerende 
gelijkblazige  knetteren , heden  geheel  verdwenen  is , zon- 
der dat  dit  uit  de  opgegevene  sputa  te  [verklaren  is. 
(Het  exsudaat  in  de  fijnere  luchtpij pstakken  en  longblaas- 
jes is  dus  sedert  gisteren  avond  opgeslorpt,  of  er  is  een 
meer  plastisch  exsudaat  in  deszelfs  plaats  getreden,  dat 
door  de  in-  en  uitademing  niet  meer  in  beweging  ge- 
bragt  wordt  — dus  uitbreiding  der  hepatisatie  — ).  Aan 
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de  achterzijde  der  linker  borstkas  insgelijks  bronchiaal 
in-  en  uitademen  met  snorren,  llegts  overal  consone- 
rende  stem,  links  is  de  stem  niet  consonerend.  Adem- 
haling 40,  geheel  onpijnlijk , de  hoestvïagen  zijn  veel 
minder  en  korter  dan  gisteren , sputa  worden  niet  opge- 
geven, pols  92 — 96.  Vermeerderde  lmidwarmte,  ge- 
durende den  geheelen  nacht  sterk  zweet,  en  slechts  6 
oneen  urina  jumentosa. 

Betrekkingsverrigtiiigen ; aanhoudend  ijlen , hallucinatien 
van  gezigtsbeelden , spreekt  van  zijne  ouders,  die  aan 
zijn  bed  waren  enz.,  is  evenwel,  wanneer  men  hem 
aanspreekt,  tamelijk  mentis  compos.  en  antwoordt  be- 
hoorlijk op  de  vragen.  SpijsverteringsiverJctuigen ; in  het 
midden  geel  beslagene,  aan  de  randen  roode,  eenigzins 
drooge  tong,  veel  dorst,  verlangen  naar  koud  water, 
zachte  buik,  in  24  uren  geene  ontlasting.  liet  uit  de 
ader  gelaten  bloed  bevat  voor  een  gedeelte  (twee  der  kop- 
jes) eene  tamelijk  breede  niet  omgekrulde  crusta  en  veel 
uitgeperst  serum).  (Infus.  ipecac.,  pot.  oxymellat.). 

26  Junij.  In  de  physische  verschijnselen  heeft  sedert 
gisteren  geene  verandering  plaats  gehad , in  de  func- 
tionele als  volgt:  ademhaling  32 — 36,  weinig  hoest  en 
zeer  weinig  opgeven  van  sputa  rufa  (naauwelijks  een 
paar  in  de  24  uren).  Daarentegen  is  de  benaauwdheid 
geheel  over , pols  84 , vermeerderde  huidwarmte , bij 
voortduring  sterk  zweet;  gele,  troebele,  een  bezinksel 
van  uraten  bevattende  urine.  Sp.  gew.  1,022 , sterk  zure 
reactie.  Minder  cyanotisch  doch  bleek  voorkomen,  meer 
gekleurde  wangen,  ijlt  tusschenbeiden , perceptie  en  wils- 
uiting echter  vrij  normaal.  Gastrische  verschijnselen 
minder,  ruime  stoelontlasting.  (Infus.  ipecac.). 

27  Junij.  Zeer  onrustige  nacht,  ijlen,  het  bed  uitloo- 


pen,  onwillekeurige  ontlastingen.  Ook  lieden  onder  de 
visite  steeds  delirium  en  onvoldoende  antwoorden.  Alge- 
meen voorkomen  vrij  kalm , geene  gezakte  oogleden , 
normale  stand  der  pupillen. 

Borstver schijnselen.  De  percussie  is  regts  minder  dof, 
naar  liet  tympanitisclie  overhellende,  ademhaling  28 — 32, 
bronchiaal  in-  en  uitademen  met  nog  eenig  consonerend 
blazen,  geene  reutels  dan  in  den  omtrek  van  den  regter 
tepel,  en  wel  aan  het  einde  der  inademing  eenig  fijn- 
blazig  kraken  (crepitation  de  retour).  Links  is  de  adem- 
haling minder  bronchiaal,  doch  nog  niet  volkomen  vesi- 
culair»  Ook  in  deze  24  uren  werden  geene  sputa  op- 
gegeven , pols  84 , vermeerderde  warmte  van  hoofd  en 
aangezigt , de  temperatuur  der  andere  ligchaamsdeelen 
koel,  geen  zweet  (de  lijder  is  het  bed  uitgeloopen  en  is 
wegens  onwillek,  ontlastingen  moeten  verschoond  wor- 
den). Urina  jumentosa  met  een  dik  rooskleurig  sediment 
van  uraten.  Spijs verteringswerktuigen  tamelijk  normaal, 
in  het  midden  een  weinig  beslagene,  aan  de  randen  en 
de  punt  roode  en  vochtige  tong  (Inf.  Ipecac.). 

Vesp.  Sterk  delirium,  onjuiste  gewaarwording,  ge- 
zigtshallucinatien  van  verschillenden  aard , groote  opge- 
wektheid , roode  kleur  van  het  aangezigt , glanzende 
blik,  reflectiekrampen  van  den  n.  facialis  en  glosso- 
phargyngeus  uitgaande,  kenbaar  door  eigenaardige  zui- 
gende bewegingen  van  den  mond  en  verhindering  bij 
het  slikken.  Wanneer  men  hem  te  drinken  geeft,  zoo 
houdt  hij  het  een  tijd  lang  in  den  mond,  maakt  geene 
slikbewegingen,  maar  laat  het  er  weder  uitloopen.  In 
plaats  van  de  tong  uit  te  steken  opent  hij  den  mond  zoo 
verre  mogelijk.  Subsultus  tendinum  en  slaan  met  de 
handen.  Zoodanige  hersen-ruggemergverschijnselen  meer 


door  werkelijke  arachnitis,  dan  wel  door  passive  hy- 
peraemie  te  weeg  gebragt  wordende,  werden  2 kirudines 
in  den  neus  gezet,  koude  fomenta  op  het  hoofd  en 
sterke  sinapismi  aan  de  beenen  gelegd.  De  bloedzuigers 
bloedden  vrij  sterk  en  de  daarop  volgende  nacht  was 
veel  rustiger. 

28  Junij.  Kalmer  voorkomen,  minder  opgezet  aan- 
gezigt , minder  glanzende  oogen , doch  nog  niet  geheel 
mentis  compos.  De  gezigtshallucinatien  duren  nog  voort , 
de  krampen  der  aangezigts-  en  mondspieren  hebben  op- 
gehouden en  de  lijder  kan  weder  slikken,  de  subsultus 
tendinum  en  de  doellooze  bewegingen  met  de  handen 
worden  niet  meer  waargenomen.  De  borstverschijnselen 
treden  geheel  terug , de  percussie  der  regter  borst  is 
helder , min  of  meer  tympanitisch ; inspiratoir  bronchiaal- 
ademen  zonder  reutels , links  normale  percussie  en  vesi- 
culair  ademen  , van  tijd  tot  tijd  nog  eenige  hoest  zonder 
sputa,  ademhaling  24 — 28,  zeer  krachtige  hartslag,  pols 
80 , eenigzins  vermeerderde  huid  warmte , geen  zweet ; 
wegens  opgezette  blaasstreek , bij  ontbrekende  behoefte 
tot  urineren , werden  met  den  catheter  2 ponden  urina 
jumentosa  ontlast,  sp.  gew.  1,022,  zure  reactie,  ééne 
onwillekeurige  ontlasting. 

29  Junij.  Zeer  gunstige  verandering.  Na  in  den  voor- 
nacht hevig  te  hebben  gedelireerd  en  het  bed  te  zijn 
uitgeloopen , ontstond  tegen  3 ure  ’s  morgens  een  diepe 
slaap,  die  op  den  eersten  aanblik  op  coma  geleek.  Bij 
de  ochtendvisite  vonden  wij  hem  nog  in  dien  slaap  op 
den  rug  liggende,  met  eene  hoorbare,  zeer  langzame 
ademhaling.  Toen  men  hem  aansprak,  antwoordde  hij 
echter  behoorlijk  met  eene  zeer  zachte,  naauwelijks  hoor- 
bare stem,  hij  herkende  de  omstanders.  Het  gelaat 
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meer  bleek  dan  rood , de  pupillen  normaal , de  blik 
kalm  en  een  zacht  algemeen  zweet  bedekte  het  geheele 
ligchaam.  Van  tijd  tot  tijd  nog  eenig  subsultus  tendi- 
num,  ademhaling  20 — 24,  pols  60  — 64!  Percussie  der 
regter  borst  bijna  normaal , terugkeerend  vesiculair  ade- 
men; hoest,  reutels,  noch  opgave  van  sputa,  veel  dorst, 
drinkt  gemakkelijk  , steekt  de  tong  goed  uit , zij  is  voch- 
tig en  niet  beslagen , 2 ontlastingen  in  de  24  uren , 
zachte  buik,  donkergele  urine,  zure  reactie,  spec.  gew. 
1,029. 

30  Junij.  Onder  een  aanhoudend  zweet  gedurende 
den  geheelen  dag  en  den  volgenden  nacht,  heeft  de  sla- 
perige toestand  van  gisteren  meer  en  meer  opgehouden , 
is  het  volkomen  bewustzijn  teruggekeerd  en  heeft  de 
groote  opgewektheid  van  de  vorige  dagen  plaats  gemaakt 
voor  een  toestand  van  kalmte  en  zwakte.  Van  dien  dag 
af  was  ook  de  urine  geheel  helder  zonder  nubecula  noch 
bezinksel,  en  waren  zoowel  de  physische  als  de  func- 
tionele verschijnselen  van  pneumonie  verdwenen.  De 
pols  bleef  op  60 — 64,  en  was  matig  vol. 

Onder  het  toedienen  van  versterkend  voedsel  en  wijn 
herstelde  zich  het  ondergaan  stofverlies,  hoewel  zeer  lang- 
zaam, en  kon  hij  eerst  den  26  Julij  volkomen  genezen 
de  Infirmerie  verlaten. 


JEpicritische  aanmerkingen.  Op  de  hoogte  der  pneu- 
monische  infiltratie  is  er  eene  V.  S.  van  1 pond  verrigt, 
die  tot  4 uren  later  niet  de  minste  verligting  der  be- 
naauwdheid  te  weeg  gebragt  heeft.  Daarentegen  was 
den  volgenden  dag  bij  de  ochtendvisite  de  benaauwdheid 
geheel  over.  Was  dit  toe  te  schrijven  aan  de  nu  ge- 
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heel  voltooide  infiltratie , gelijk  de  Weener  school  be- 
weert, of  aan  de  voorafgaande  aderlating?  Ik  zou  ge- 
neigd zijn  het  aan  de  eerste  omstandigheid  te  wijten , 

om  reden  kort  na  de  Y.  S.  geene  verligting  der  be- 

naauwdheid  ontstond. 

Blijkbaar  heeft  de  ontstekingscrasis  door  de  nog  al 

sterke  aderlating  niet  opgehouden , want  reeds  ’s  anderen 
daags  vertoonden  zich  de  verschijnselen  van  arachnitis, 
(delirium , gezigtshallucinatiën , krampen  van  aangezigts- 
en  keelspieren,  slaan  met  de  handen  enz.),  welke  eerst 
na  eene  sterke  bloedontlasting  uit  den  neus,  koude  fo- 
menta  en  sinapismi  weder  verdwenen , waarna  de  lijder 
in  een  diepen  slaap  verviel , uit  welken  ontwakende , 
de  arachnitis  onder  zich  vertoonende  huid-  en  niercrises 
geëindigd  was.  Opmerking  verdient,  dat  met  het  ont- 
staan der  arachnitis  het  pneumonisch  infiltraat  op  den 
achtergrond  trad , en  spoedig  geheel  opgelost  werd , en 
dat  ook  hier  (in  weerwil  eener  sterke  aderlating)  zeer 
weinige  sputa  opgegeven  zijn.  Behalve  pulv.  Doveri  en 
ipecac.  zijn  geene  andere  pharmaca  inwendig  toegediend. 


Twijfelachtige  diagnose  tusschen  pleuritisch  exsudaat 
met  bronchitis  en  bronchiectasis  en  pneumonisch  infil- 
traat , meerdere  waarschijnlijkheid  voor  het  eerste , 
doch  geene  bepaalde  zekerheid . Goede  werking  van 
levertraan  en  aqua  calcis. 

J.  yan  den  Meijden,  19  jarenoud,  Dragonder,  vroe- 
ger kuiper , van  een  vrij  sterk  gestel , met  goed  gevormde 
borstkas , donkere  haren  en  regenboogvliezen , goed  ont- 
wikkelde spieren  en  tamelijk  sterken  panniculus  adiposus , 

20* 


278 


van  gezonde  ouders  verwekt.  Behalve  aan  roodvonk  in 
zijn  12de  jaar  en  op  lateren  leeftijd  enkele  malen  aan 
tusschenpoozende  koortsen,  heeft  hij  nimmer  aan  eenige 
ziekte  geleden.  Vooral  ontkent  hij  ooit  eenige  borstaan- 
doening  te  hebben  gehad,  welke  omstandigheid  zijnen 
tegenwoordigen  toestand  vooral  zeer  duister  maakt.  Den 
llden  Mei  1852  ontstond  hoofdpijn  met  koorts,  hetgeen 
zich  3 achtereenvolgende  dagen  herhaalde.  Den  15den 
Mei  opgenomen , klaagde  hij  den  volgenden  dag  voor 
het  eerst  over  stekende  pijn  in  de  regter  borst,  door  hoest 
en  inademen  toenemende,  waarbij  in  dat  etmaal  omtrent 
v2  kwispedoor  vol  zuivere  purulente  stof  opgegeven  werd. 
Het  physisch  onderzoek  wees  een  doffen , bijna  leegen 
percussietoon  aan;  van  voren  van  den  tepel,  van  ach- 
teren van  den  onderrand  van  het  schouderblad  af  tot 
aan  den  uitgang  van  den  thorax ; in  de  zijstreek  insge- 
lijks zeer  doffe  percussie,  overgaande  naar  onder  in  een 
tympanitischen  toon.  Links  overal  heldere  en  volle  toon. 
Iiegts  wees  de  auscultatie  bronchiaal  in-  en  uitademen 
met  fijner  en  grover  kraken  aan , de  bronchophonie  op 
de  doffe  percussieplaatsen  versterkt,  de  fremitus  vocalis 
daarentegen  niet,  28  ademhalingen,  84  polsslagen.  Spijs- 
vertering, afscheidingen  en  betrekkingsverrigtingen  nor- 
maal. — De  diagnosis  was  twijfelachtig  tusschen  pneu- 
monisch  infiltraat  der  middelste  en  onderste  kwab  der 
regter  long  en  pleuritisch  exsudaat  met  bronchitis  en 
bronchiectasis.  Voor  de  eerste  pleitte  de  doffe  percus- 
sie, in  verband  met  bronchophonie  en  fijn  en  grover 
kraakgeluid,  voor  de  laatste  insgelijks  de  doffe  percus- 
sie, de  geringe  fremitus  vocalis,  de  ontbrekende  func- 
tionele verschijnselen  van  pneumonie , de  gele , purulente , 
noch  taaije  noch  bloederige,  in  tamelijke  hoeveelheid  uit- 


geworpene,  hoewel  niet  stinkende  sputa,  benevens  de 
niet  zeer  versnelde  ademhaling  (28). 

Daarentegen  was  de  aard  en  de  hoeveelheid  der  sputa 
noch  met  de  versche  (acute)  pneumonie,  noch  met  de 
versche  bronchitis  overeen  te  brengen , daar  ze  noch  bloe- 
derig noch  schuimachtig,  maar  geel,  purulent  en  dik  wa- 
ren, en  in  eene  vrij  aanmerkelijke  hoeveelheid  afgescheiden 
werden.  De  sputa  hadden  bepaald  de  gedaante  van 
holte-etter ; eene  holte  was  echter  niet  te  ontdekken , 
en  geen  spoor  van  kruiktoon  of  metaalklank  ter  plaatse 
van  den  tympanitischen  toon  (zijstreek),  noch  elders  te 
vernemen.  De  stand  der  lever  is  in  den  beginne  niet 
geraadpleegd. 

Bij  deze  onzekerheid  van  diagnose  werd,  wijl  er  geene 
dringende  verschijnselen  voorhanden  waren,  tot  eene  ligt 
diaphoretische , min  of  meer  exspectative  behandeling  be- 
sloten, (pulveres  ipecac. , cucurbitae  cruentae  No.  vi  in 
de  regter  zijstreek). 

17  Mei  (volgende  dag).  Hoofdzakelijk  klagen  over 
pijn  in  de  regter  zijstreek.  Zeer  gemakkelijk  opgeven 
eener  groote  hoeveelheid  purulente  sputa.  (Yesicatorium 
in  de  zijstreek , pulveres  ipecac.). 

18  en  19  Mei.  De  pijn  in  de  zijde  is  na  de  aanwen- 
ding van  het  vesicat.  zoo  goed  als  over,  overigens  de- 
zelfde verschijnselen  (pulv.  ipecac.). 

20 — 22  Mei.  Geene  verandering  in  de  physische  ver- 
schijnselen , doffe  (niet  geheel  leege)  percussie , bron- 
chiaal  in-  en  uitademen,  kleinblazig  kraken  (vrij  droog  , 
op  knetteren  gelijkende)  bronchophonie,  24  ademhalin- 
gen, matige  hoest  en  opgeven  van  vele  purulente  sputa. 
Men  voelt  de  lever  4 vingerbreed  onder  de  korte  ribben 
uitpuilen  (dezelfde  behandeling.) 


23  Mei.  De  waarschijnlijkheid  van  pleuritisch  exsu- 
daat  met  bronchitis  en  bronchiectasis  wordt  grooter. 
Bij  eene  naauwkeurige  vergelijking  van  den  fremitus 
vocalis  aan  de  regter  en  linker  achterzijde  blijkt,  dat  de- 
zelve regts  en  onder  veel  zwakker  is  dan  aan  de  tegen- 
overgestelde zijde.  (Dit  verschijnsel  heeft  voor  mij  in  ver- 
band met  den  lageren  stand  der  lever  veel  waarde  voor 
de  differentiële  diagnose  van  pleuritisch  exsudaat  en  ]3iieu- 
monie).  De  steeds  purulente  sputa  zijn  reeds  meermalen  op 
elastieke  longvezels  onderzocht , doch  zijn  er  nog  niet  in 
gevonden  ; zij  bevatten  niets  dan  cytoide  ligchamen  , plaat- 
en  cylinderepithelia  en  korrelcellen.  (Inf.  radic.  senegae 
(oij  op  gvj)  mucilag.  g.  arab.  vin.  ipecac.  5B,  syr. 
alth.  §j  a-  u*  1 k). 

24  Mei.  De  percussie  van  de  7de  rib  af  naar  onder 
blijft  aan  de  achterzijde  zeer  dof  (bijna  leeg),  bij  gewoon 
ademen  op  deze  plaats  bijna  niet  hoorbare  ademhaling , 
bij  diep  inademen  grootblazige  reutels , fluiten , in-  en 
exspiratoir  ademen  met  een  bronchiaal  karakter,  de  fre- 
mitus vocalis  ==  0.  Heden  zijn  de  sputa  meer  muco- 
purulent  met  veel  schuim  en  luchtbellen,  even  als  bij 
emphysema  pulmonum  (Infus.  rad.  senegae). 

26 — 29  Mei.  Eenigzins  duidelijkere  fremitus  vocalis, 
ook  meerdere  stemtrilling  bij  het  ausculteren ; stand  der 
lever  een  vingerbreed  hooger  dan  vroeger,  steeds  doffe 
bijna  leege  percussie,  grootblazige  reutels  met  bronchiaal 
in-  en  uitademen , bij  voortduring  ’/2 — 2/3  kwispedoor 
vol,  weder  zuiver  purulente  stof  (01.  jecor.  aselli  van  he- 
den af  in  klimmende  gifte,  sterk  voedende  spijzen). 

1 Junij.  De  percussie  wordt  helderder,  doch  ver- 
schilt nog  zeer  met  die  der  tegenovergestelde  zijde , de 
fremitus  vocalis  duidelijker,  de  stemklank  bij  het  auscul- 
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teren  nog  zeer  weinig  verneembaar,  de  ademhaling  bij 
gewoon  ademen  onbepaald,  bij  diep  ademen  bronchiaal, 
in-  en  exspiratoir , met  grootblazige  reutels  en  knetteren , 
minder  opgeven  van  sputa , die  steeds  hetzelfde  karak- 
ter houden.  Gunstig  subjective  toestand,  goed  uitzien, 
goede  eetlust  (01.  jecor.). 

4 Junij.  De  percussie  is  zoowel  in  de  zijstreek  als 
achter  en  onder  weder  helder  (doch  niet  vol),  fremitus 
vocalis  en  stem  weder  goed  verneembaar,  de  ademhaling 
heeft  over  de  geheele  achterzijde  der  regter  borst  het 
karakter  van  bronchiaal  ademen  met  grootblazige  reutels 
(snorren,  piepen,  fluiten)  (01.  jecor). 

7 Junij.  Na  een  sterken  hoestaanval  met  pijn  in  de 
regter  zijde,  bij  verminderde  opgave  van  sputa,  (waarvan 
de  oorzaken  onbekend  bleven)  en  die  na  een  Infus.  senegae 
binnen  24  uren  weder  op  de  vroegere  hoeveelheid 
terugkeerden,  werd  hem  op  den  8sten  Junij,  behalve  de 
levertraan , nog  de  aqua  calcis  voorgescheven  (aq.  calcis 
§ij , Lact.  vaccin.  §iij , a.  u.  1 1.) 

12  Junij.  De  zaken  gaan  weder  minder  gunstig  en 
er  bestaat  veel  waarschijnlijkheid,  dat  er  weder  meer 
exsudaat  voorhanden  is.  Aan  de  achtervlakte  der  regter 
borsthelft,  van  de  3 — 7 rib,  verneemt  men  droog  knet- 
teren, tusschen  de  schouderbladen  overgaande  in  snorren. 

Het  drooge  knetteren  (dat  overigens  veel  overeenkomst 
heeft  met  een  pleuritisch  wrijfgeluid  en  waarvoor  wij  het 
in  den  beginne  ook  hielden),  verdwijnt  niet  met  hoesten 
opgave  van  sputa,  fremitus  vocalis  en  stemklank  zijn 
weder  onmerkbaar  gering,  de  percussie  der  zijstreek 
geheel  leeg,  de  lever  puilt  weder  4 vingerbreed  onder 
ile  korte  ribben  uit;  ook  worden  weder  meer  sputa  op- 
gegeven (ol.  jec. , aq.  calcis1). 
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17  Junij.  Het  droog  knetteren,  dat  wij  gedurende 
eenige  dagen  onder  liet  regter  schouderblad  vernomen 
hebben , heeft  plaats  gemaakt  voor  snorren  en  fluiten. 
Stem  en  fremitus  blijven  steeds  zwakker  dan  aan  de 
tegenovergestelde  zijde , de  percussie  blijft  van  de  7de  rib 
naar  onder  zeer  dof,  bijna  leeg,  de  dofheid  strekt  zich 
uit  tot  in  de  zijstreek  en  gaat  naar  voren  in  eenen 
vollen,  helderen  toon  over,  even  als  op  een  paar  vinger- 
breed van  de  ruggewervels,  waar  de  percussie  helder 
is.  Ademhaling  24  — 28,  pols  96  (aq.  calc.  en  ol. 
jecor.). 

20 — 28  Junij.  Sedert  eenige  dagen  over  hoofdpijn  en 
koorts  klagende , openbaarden  zich  varicellae , die  een 
normaal  beloop  hadden , geen  invloed  uitoefenden  op  het 
borstlijden  en  na  verloop  van  8 dagen  weder  verdwenen. 

18  Julij.  Nieuwe  status  praesens. 

Percussie.  Aan  de  regter  achter-  en  onderzijde  nog 
steeds  doffer  dan  aan  de  tegenoverstelde.  Drie  vinger 
breed  onder  den  rand  van  het  schouderblad  wordt  de 
toon  plotselijk  zeer  dof  en  blijft  zoodanig  tot  naar  onder; 
ook  de  fremitus  vocalis  blijft  steeds  geringer  dan  aan 
de  tegenovergestelde  zijde,  de  bronchophome  insgelijks 
zwakker  en  zonder  klank  (timbre).  Ademhaling  daar 
ter  plaatse  in-  en  exspiratoir,  met  groot-  en  droogblazig 
knetteren,  zoowel  bij  het  in-  als  uitademen,  naar  boven 
en  tusschen  de  schouderbladen  in  snorren  en  brommen 
overgaande,  links  overal  vesiculair  ademen.  Het  begin 
der  lever  nog  steeds  3 vingerbreed  onder  den  tepel, 
doch  slechts  een  paar  vingerbreed  onder  de  ribben  uit- 
puilende. Zeer  weinig  hoest  met  gemakkelijk  opgeven 
van  eene  zeer  geringe  hoeveelheid  dikke,  taaije,  puru- 
lente  sputa,  20  ademhalingen,  slechts  weinig  benaauwd- 
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heid  bij  het  trappen  klimmen,  pols  64 — 68.  Goede  spijs- 
vertering, gezond  voorkomen,  goed  gevulde  ledematen. 
Oleum  jecoris  en  aqua  calcis  worden  bij  voortduring  ge- 
bruikt. Den  4den  Augustus  ging  de  lijder  met  eene 
maand  verlof  naar  Utrecht.  Na  zijne  terugkomst  bevond 
hij  zich  zeer  wel,  hoewel  ’s  morgens  nog  hoestende  en 
eenige  dikke  sputa  opgevende.  Hij  doet  intusschen  zijne 
dienst  zonder  eenigen  hinder  en  heeft  een  gezond  voor- 
komen. Het  knetteren  aan  de  voorschreven  achterzijde  is 
echter  nog  niet  geheel  verdwenen , zoodat  de  bronchitis 
niet  als  volkomen  hersteld  te  beschouwen  is. 


Epicritische  aanmerkingen.  In  dit  ziektegeval  ontmoe- 
ten wij  vele  tegenstrijdigheden,  welke  met  onze,  ge- 
woonlijk schematische  begrippen  van  orgaanaandoeningen 
en  organische  processen  moeijelijk  overeen  te  brengen 
zijn.  Wij  zien  hier,  nadat  er  een  paar  dagen  «koorts” 
voorafgegaan  was,  een  acuut  borstlijden  ontstaan,  met 
verschijnselen,  welke  gedeeltelijk  aan  een  chronisch  pro- 
ces eigen  zijn,  zonder  dat  de  anamnesis  in  staat  was, 
hieromtrent  eenige  opheldering  te  geven.  Met  stekende 
pijn  in  de  regter  zijde,  door  hoest  en  ademhaling  toe- 
nemende , zien  wij  tevens  gele , purulente  sputa  opgeven , 
gelijk  uit  holten  bij  eene  chronische  bronchitis  of  bron- 
chiectasis  of  bij  een  longabsces  ontlast  wordt,  zonder 
dat  er  ooit  eenig  borstlijden  voorafgegaan  is.  Deze 
dikke  purulente  sputa  worden  in  groote  hoeveelheid 
(‘/2  kwispedoor  vol) , gedurende  verscheidene  maan- 
den uitgeworpen,  hunne  vormbestanddeelen  zijn  vooral 
cytoide  ligchamen , korrelcellen,  epithelia , doch  nimmer 
bevatten  zij  elastieke  vezeleu,  komen  dus  niet  uit  een 
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longabsces  ofeene  knobbelholte , zij  stinken  niet  en  worden 
derhalve  niet  uit  verwijde  luchtpijpstakken  afgescheiden, 
zijn  slechts  enkele  malen  met  schuim  vermengd  (emphy- 
semateus  karakter  der  sputa) , doch  nemen  binnen  24 
uren  weder  de  oude  gedaante  aan.  De  physische  ver- 
schijnselen zijn  in  het  begin  fijnblazige  crepitatie,  die 
in  verband  met  de  doffe  percussie  het  bestaan  van  pneu- 
monie zou  aanwijzen , ware  het  niet , dat  andere  phy- 
sische verschijnselen  bestonden , welke  meer  voor  een 
pleuritisch  exsudaat  pleiten.  Hoewel  beiden  zamen  kun- 
nen bestaan  en  zeer  dikwijls  met  elkander  voorkomen , 
zoo  bewijst  evenwel  het  fijnblazig  kraken , dat  later  in 
een,  gedurende  verscheidene  maanden  durend,  droog 
knetteren  overging,  dat  de  afscheiding  van  een  tamelijk 
taaije  muco-pus , het  eerst  van  de  fijnere  naar  de  grovere 
bronchi  overging,  het  proces  dus  meer  bronchitis,  dan 
pneumonisch  infiltraat  was.  De  ontbrekende,  terugkee- 
rende,  en  andermaal  ontbrekende  fremitus  vocalis  (') 


(*)  Het  heeft  mij  steeds  bevreemd,  dat  Skoda  zoo  weinig  waarde 
hecht  aan  dit  gewigtig  verschijnsel,  dat  in  verband  met  de  overige 
eene  zoo  groote  diagnostische  waarde  heeft.  Zoo  maakt  hij  er  b.v. 
in  het  geheel  geen  gewag  van , bij  de  differentiële  diagnose  van 
pneumonisch  infiltraat  en  pleuritis,  waar  de  fremitus  als  diagnosticum 
ontegenstrijdig  van  veel  gewigt  is.  *Kann  ich  (zegt  Skoda)  durch  dio 
Zeichen  aus  der  Percussion  und  aus  der  Stimme  nicht  unterscheiden , 
ob  Flüssigkeit  in  der  Pleura,  oder  aber  solid  gewordenes  Lungen- 
parenchym  den  Erscheinungen  zu  Grunde  liegt,  so  suche  ich  dies  so 
möglich  aus  den  übrigen  auscultatorischen  Zeichen , hauptsiichlich  aber 
aus  der  Lage  der  angranzenden  Organe  zu  bestimmen  (4e  Editie 
pag.  75).  Hier  zou  toch  wel  de  fremitus  vocalis  te  raadplegen  zijn, 
die  bij  een  dik  en  vast  pleuritisch  exsudaat  of  ook  bij  eene  aanmer- 
kelijke hoeveelheid  vocht  (etter,  water,  bloed)  tusschen  long  en 
borstwand,  niet  tot  de  hand  van  den  onderzoeker  doordringt,  waarvan 
ik  mij  in  ycIc  gevallen  heb  kunnen  overtuigen. 
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cn  stemklank,  ter  plaatse  der  uiterst  doffe,  bijna  lecge 
percussie,  pleiten  meer  voor  pleuritis,  dan  voor  pneu- 
moniscli  infiltraat,  waarbij  nog  komt  de  lagere  stand 
der  lever.  — Dit  geval  heeft  veel  overeenkomst  met  dat 
op  pag.  164  dezer  aanteekeningen  vermeld.  Ook  daar 
werden  groote  hoeveelheden  pur uiente  sputa  bijna  plot- 
selijk  ontlast,  zonder  dat  de  lijder  zich  herinnert,  vroeger 
aan  eenige  borstziekte  te  hebben  geleden. 

Indien  men  uit  het  welslagen  eener  behandeling  op  de 
goede  werking  van  de  toegediende  geneesmiddelen  mogt 
besluiten  , moeten  oleum  jecoris  en  aqua  calcis , hier  als 
allezins  voordeelig  te  hebben  gewerkt,  beschouwd  worden. 
Over  den  aard  der  werking  van  het  kalk  water  zou  het  voor 
als  nog  voorbarig  zijn  te  gewagen , zoo  lang  door  een 
aantal  naauwkeurige  lijkopeningen , de  invloed  van  het 
toegediend  kalkwater  op  de  tuberkel-  of  absces-holten , 
of  op  verwijde  luchtpijpstakken  niet  aangetoond  is. 


Vermelding  verdient  ook  het  in  de  tabel  voorkomende 
geval  van  JEmphysema  van  beide  longen. 

Wanneer  men  de  physische  symptomatologie  van  het  em- 
physema  van  Laennec  met  die  van 'Skoda  vergelijkt,  zoo 
vindt  men,  zonderling  genoeg,  in  deze,  over  het  algemeen 
niet  moeijelijk  te  diagnosticeren  ziekte , een  verschil , dat 
ons  niet  zelden  in  verlegenheid  brengt,  om  te  beslissen, 
wie  van  beiden  ongelijk  heeft , dan  of  zij  beiden  gelijk 
hebben.  Terwijl  de  eerste  (‘),  als  pathognomonische  ken- 
teekenen  van  het  luchtgezwel  der  longen  (vooral  wan- 
neer  beide  er  door  aangedaan  zijn),  een  zeer  helderen 


(!)  Laennec,  clc  l’auscultation  mediate , Paris  1819,  T.  I,  pag.  220  . 
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(tympanitischen)  toon . in  verband  met  ontbrekend  vesi- 
culair  ademhalingsgeluid  vermeldt  en  deze  twee  ver- 
schijnselen als  voldoende  beschouwt,  om  het  onderwer- 
pelijk  proces  van  alle  andere  longaandoeningen  te  onder- 
scheiden, beweert  Skoda  (‘),  dat  de  percussie  bij  het 
emphysema  slechts  dan  een  tympanitischen  toon  geeft, 
wanneer  het  sterk  uitgezette  gedeelte  der  longen  aan 
een  geheel  luchtledig  geworden  longgedeelte  grenst,  ge- 
lijk bij  hepatisatie  en  infiltratie  met  tuberkelstof  niet  zel- 
den voorkomt , en  wanneer  de  emphysemateuse  long 
hare  zamen trekkingskracht  geheel  verloren  heeft.  Be- 
halve deze  gevallen  verkrijgt  men  bij  het  longemphysema 
volgens  Skoda  geen  tympanitischen  toon,  onverschillig 
of  de  borstruimte  al  dan  niet  tegennatuurlijk  vergroot  of 
zelfs  verkleind  is.  De  percussie  geeft  dan  soms  (volgens 
Skoda)  een  zeer  vollen  en  helderen,  soms  ook  een  ge- 
heel normalen  percussietoon.  — Het  hieronder  vermelde 
geval  was  een  werkelijk  emphysema  vesiculare,  was  niet 
met  eenig  long-infiltraat  gecompliceerd,  en  desniettemin 
was  de  percussietoon  overal , zelfs  in  de  hartstreek , een 
heldere , aan  het  tympanitische  grenzende . van  de  sleu- 
telbeenderen af  tot  aan  den  rand  van  den  thorax. 

In  dit  buitengewoon  sterk  ontwikkeld  geval  heb  ik 
mij  echter  van  de  aanwezigheid  van  twee  andere  phy- 
sische  verschijnselen  kunnen  overtuigen , van  welke  ech- 
ter Laennec  noch  Skoda  eenig  gewag  maken , dit  is : 
de  geheel  ontbrekende  stemtrilling  bij  de  auscultatie  en 
de  ontbrekende  fremitus  vocalis  bij  het  opleggen  der  hand 
op  de  borstkas.  Bij  de  ontbrekende  elasticiteit  der  buiten- 
gewoon uitgezette  en  verdunde  longcellen , laat  zich  zooda- 


(')  Abhandlung  iiber  Fci'cussion  u.  Auscultation , 4c  Editie  p.  275. 
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nige  gebrekkige  voortleiding  der  stem  zeer  goed  verklaren 
(wanneer  het  emphysema  namelijk  niet  tevens  met  long- 
infiltraat  gepaard  gaat).  Het  ontbreken  van  stemtrilling 
en  fremitus  was  in  het  onderwerpelijk  geval  zoo  aan- 
merkelijk , als  het  bij  het  sterkst  pleuritisch  exsudaat  slechts 
kan  voorkomen.  Dit  verschijnsel  zal  derhalve,  wanneer 
het  zich  ook  in  andere  gevallen  bevestigt,  in  verband 
met  de  overige  physische  en  functionele  verschijnselen  de 
diagnose  van  het  emphysema  vesiculare  buiten  allen  twij- 
fel stellen. 


E,  van  Londen,  Soldaat  bij  het  3de  Reg.  Inf. , 21 
jaren  oud,  vroeger  schippersknecht,  heeft  eene  tamelijk 
sterke  ligchaamsgesteldheid , bruine  haren  en  blaauwe 
oogen.  Zijn  vader  is  aan  typhus  overleden,  zijne  moeder 
aan  scirrhus  mammae,  twee  zusters  zijn  nog  in  leven  en 
gezond.  Behalve  een  erysipelas  faciei,  waaraan  hij  in  zijn 
10de  jaar  lijdende  was,  zegt  hij  nooit  ziek  te  zijh  ge- 
weest. In  de  maand  Aug.  1851  in  dienst  gekomen, 
werd  hij  reeds  in  September,  bij  vochtig  en  mistig  weer 
eenige  dienst  uitoefenende,  door  benaauwheid  op  de  borst 
aangetast,  waarop  hoest  met  opgave  van  sputa  volgde. 
Hiermede  bleef  hij  ongeveer  eene  maand  dienst  doen , 
riep  vervolgens  geneeskundige  hulp  in,  (in  Garnizoen  te 
Zwolle) , bleef  4 dagen  onder  behandeling  en  gebruikte 
afkooksels  van  borstkruiden.  Na  dien  tijd  verrigtte  hij 
weder  zijne  dienst  tot  Januarij  1851,  hoewel  kortademig- 
heid , hoest  en  opgave  van  sputa  (mucosa)  bleven  voort- 
duren; vooral  bij  mistig  weer  waren  hoest  en  kort- 
ademigheid aanmerkelijk. 

Bij  zijne  komst  in  het  gesticht  op  den  llden  Januarij 
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1852  vonden  wij  hem  in  den  volgenden  toestand:  Ligging 
op  de  linker  zijde  (wegens  meerdere  benaauwdheid  bij  de 
ligging  op  de  regterzijde  of  op  den  rug),  ligt  zuchtige 
zwelling  van  het  aangezigt,  min  of  meer  cyanotische 
kleur  van  lippen,  wangen  en  vingertoppen.  De  borstkas 
is  achter  en  voren  zeer  gewelfd  (de  welving  naar  achter 
schrijft  hij  aan  het  zakken  dragen  toe  en  zegt  hij  reeds 
vóór  zijne  indiensttreding  te  hebben  gehad).  De  onder- 
sleutelbeenstreek  gewelfd , de  tusschenribbige  ruimten 
zeer  verwijd,  perimeter  der  borstkas  (bij  gewone  in- 


ademing) onder  den  tepel 91  N.  d. 

lengte  der  borstkas 31  N.  d. 

breedte  (van  boven) 28  N.  d. 


Het  bovenste  gedeelte  der  borstkas  zet  zich  het  meest 
uit.  De  percussie  geeft  een  zeer  helderen , bijna  tym- 
panitischen  toon  over  beide  borsthelften , zoowel  voor, 
achter,  als  over  de  hartstreek,  en  strekt  zich  de  heldere 
toon  uit  tot  aan  de  8e  rib,  waar  de  levertoon  begint.  De 
auscultatie  geeft  grove , snorrende , reutels  door  de  geheele 
borst;  nergens  vesiculair  ademen.  De  stem  heeft,  behalve 
tusschen  de  schouderbladen , nergens  een  klank , de  fre- 
mitus  vocalis  is  ingelijks  niet  verneembaar,  behalve  tus- 
schen de  schouderbladen;  hoest  met  opgave  van  sputa 
bronchitica  en  dyspnoe , ademhaling  24,  pols  84;  weinig 
naar  links,  daarentegen  vrij  sterk  in  het  scrobiculum 
cordis  voel-  en  zigtbare  hartslag , normale  harttoonen ; 
alle  overige  verrigtingen  zijn  volkomen  normaal,  zijnde 
ook  de  voeding  van  den  lijder  niet  gestoord  en  de 
panniculus  adiposus  zeer  sterk  ontwikkeld. 

Eene  verwaarloosde  bronchitis  schijnt  de  eerste  aanlei- 
dende oorzaak  tot  het  ontstaan  van  het  emphysema  te 
zijn  geweest.  De  vermelde  physische  en  functionele  ver- 
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schijnselen  lieten  geen  twijfel,  over  liet*  bestaan  van 
emphysema  van  beide  longen.  Wij  zullen  van  de  dage- 
lijksche  verschijnselen  geene  melding  maken,  omdat  ze  die 
waren  van  elk  emphysema  met  bronchitis.  De  behan- 
deling werd  vooral  op  den  catarrhus  bronchiorum  gerigt. 
De  verwijdering  van  het  taaije  slijm  uit  de  takverdeelin- 
gen  der  bronchi , ter  vermindering  der  benaauwdheid  een 
eerst  vereischte  zijnde,  werden  bij  voortduring  becchica 
gegeven,  vesicatoria  gelegd,  en  slechts  ééns  bij  een  hoo- 
gen  graad  van  benaauwheid  met  toenemende  cyanose , 
eene  kleine  aderlating  verrigt.  — Van  het  begin  tot  aan 
het  einde  zijner  verpleging  in  de  Infirmerie  , waren  de 
physische  verschijnselen  van  het  emphysema  steeds  de- 
zelfde gebleven , zoo  als  : heldere  percussie , ook  in  de  hart- 
streek, snorrende,  piepende  en  fluitende  reutels,  ontbre- 
kend vesiculair  ademen , ontbrekende  stemklank  en  fre- 
mitus.  Die  verschijnselen  gingen  steeds  gepaard  met 
meerdere  of  mindere  dyspnoe,  hoest  met  opgave  van  min 
of  meer  taai  slijm , ligte  cyanose  van  lippen , wangen  en 
vingertoppen. 


Infarctus  haemoptoïcus , niet  voldoende  aetiologische 
momenten , gunstige  uitwerking  van  saccharum  satumi 
en  koude  omslagen  op  de  borst. 

Gelijk  bekend  is,  zijn  longtuberculose  en  longholten  ter 
eener,  hypertrophie  van  het  regter  hart,  of  stenose  van 
het  linker , met  atheromateuse  ontaarding  der  valvula  mi- 
tralis  en  semilunares  aörtae  ter  andere  zijde,  de  gewone 
oorzaken  van  longbloeding.  Dikwijls  echter  ontmoet 
men  longbloedingen , waar  geene  der  vermelde  anato- 
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misclie  veranderingen  kunnen  aangetoond  worden.  Hoe- 
wel Laennec  het  symptoom  «longbloeding”  door  de  ont- 
dekking van  den  infarctus  haemoptoïcus  op  een  anato- 
mischen  bodem  terug  heeft  gebragt,  zoo  zijn  zijne  waar- 
nemingen omtrent  het  ontstaan  van  den  infarctus  even- 
wel  zeer  onvolledig. 

In  nieuweren  tijd  heeft  men  nog  eene  andere  bron  voor  het 
ontstaan  van  longbloeding  ontdekt , d.  i.:  de  ontsteking  (') 
en  de  atheromateuse  ontaarding  (2)  van  de  takken  der 
longslagader , waardoor  gemakkelijke  scheuring  derzelve , 
overeenkomende  met  den  toestand  der  slagaderen  en  hare 
vertakkingen  bij  de  apoplexia  cerebri , te  weeg  gebragt 
wordt.  De  nog  eenigzins  hypothetische  bloeddyscrasie  van 
dronkaards  wordt  tevens  als  aanleiding  tot  het  ontstaan 
van  zulke  ontstekingen  met  vetmetamorphose  en  verkal- 
king van  het  exsudaat  beschouwd.  Verder  anatomisch 
onderzoek  zal  over  deze  aetiologische  momenten  van  den 
infarctus  haemoptoicus  licht  moeten  verspreiden,  en  wij 
naderen  denkelijk  het  oogenblik , dat  ook  hier  de  sympto- 
matische pathologie  op  eenen  meer  positieven  grond  zal 
komen  te  rusten. 

(!)  Bochdalek,  Prager  Vierteljahrsschrift  1S46,  deel  1 en  2. 

(2)  Volgens  Dietkich  (Programma  voor  zijne  inauguratie  als  Profes- 
sor te  Erlangen)  berust  de  longinfarctus  op  bloedextravasaat  in  het 
longweefsel,  door  scheuring  van  takken  der  arter.  pulmonalis , die  ten 
gevolge  van  een  chronisch  ontstekingsproces  atheromateus  aangedaan 
zijn.  Er  wordt  namelijk  volgens  D.  tusschen  de  rokken  der  art.  pul- 
monal.  exsudaat  gevormd,  dat  eene  vezelachtige  organisatie  onder- 
gaat, en  vervolgens  door  eene  regressive  metamorphose  in  vet  en 
kalkzouten  omgezet  wordt,  waardoor  de  grootere  en  kleinere  takken 
der  art.  pulmonalis  even  als  bij  het  anevrysmatisch  proces  scheuren 
en  longapoplexio  ontstaat.  Hij  ontkent  de  » excedirende  Auflager- 
ung”  van  Roiutansky  en  neemt  de  slagaderontsteking  tusschen  den 
middelsten  en  inwendigen  rok,  als  primum  agens  van  dat  proces  aan. 
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Het  hier  te  vermelden  geval  is  ora  verschillende  rede- 
nen belangrijk,  1.  uithoofde  van  het  anamnestisch  mo- 
ment, dat  de  lijder  een  sterke  potator  was,  en  2.  we- 
gens de  gunstige  werking  van  het  saccharum  saturni  en 
de  koude  doeken  op  de  borst  bij  deze  hardnekkige , 
aan  alle  andere  middelen  wederstand  biedende , long- 
bloeding. 


J.  K.,  Dragonder,  31  jaren  oud,  sedert  10  jaren  in 
dienst,  vroeger  kleermaker  van  beroep,  heeft  eene  her- 
culische gestalte,  is  welgevoed,  heeft  eene  vale  huid- 
kleur, min  of  meer  cyanotische  lippen,  blonde  haren  en 
blaauwe  oogen.  Bijzonder  goed  gevormd  is  zijne  borst- 
kas ; de  perimeter  derzelve  is  onder  de  oksels : 

bij  gewone  inademing 104  N.  d. 


» diepe  » 106  » » 

breedte  der  borst 35  » » 

lengte  » » 31  » » 


Hij  draagt  intusschen  de  uitwendige  kenmerken  van 
een  potator  en  bekent  in  (jenever)  Baccho  vele  excessen 
te  hebben  gedaan.  Zijne  ouders  zijn  nog  in  leven  en 
genieten , voor  zooverre  hem  bekend  is , eene  goede  ge- 
zondheid , even  als  zijn  broeder  en  zijne  3 zusters.  In 
zijne  jeugd  is  hij  nimmer  ziek  geweest.  In  zijn  17de 
jaar  leed  hij  gedurende  18  maanden  aan  anderdaagsche 
koorts , waarvoor  hij  geene  geneesmiddelen  nam.  In 
1842  nam  hij  dienst  bij  de  koloniale  troepen,  ging  naar 
O.  I.  en  werd  te  Weltevreden  in  garnizoen  zijnde,  door 
dysenterie  aangetast  en  aldaar  in  het  hospitaal  gedurende 
125  dagen  behandeld  en  hersteld.  In  1843  leed  hij  te 
Boegoeloe,  aan  de  westkust  van  Sumatra,  aan  tusschen- 
poozende  koorts , die  geen  geregelden  typus  had  en 
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waarmede  hij  gedurende  een  paar  maanden  in  de  zieken- 
inrigting  te  Padang  is  behandeld.  Op  zijne  terugreis 
uit  Indie  in  het  jaar  1849  kreeg  hij  gezwollene  beenen , 
waarvan  liij  nog  nimmer  volkomen  herstelde.  Den  15den 
Nov.  1852  gevoelde  hij  des  nachts  tusschen  3 en  4 ure 
sterke  benaauwheid  op  de  borst , gevolgd  door  ligte 
hoestaanvallen , gepaard  met  opgeven  van  eene  tamelijke 
hoeveelheid  bloeds , hetgeen  zich  3 a 4 maal  in  dien 
nacht  herhaalde  en  waarvoor  hij  in  den  ochtend  van  den 
löden  Nov.  in  de  infirmerie  opgenomen  werd.  Bij  de 
visite  vonden  wij  hem  half  zittende  te  bed  liggen. 
Hij  was  zeer  bleek,  klaagde  over  ligte  benaauwdheid , 
zonder  pijn  op  de  borst , hoestte  tusschenbeide  en  gaf 
dan  steeds  eenige  gulpen  rood , schuimend,  bloed  op;  ge- 
tal ademhalingen  32.  — De  'percussie  der  borst  was 
regts  en  voren  van  het  sleutelbeen  tot  aan  den  tepel 
helder  en  vol , onder  den  tepel  levertoon , links  insgelijks 
helder  tot  aan  den  tepel , van  den  tepel  naar  binnen , 4 
vingerbreed  harttoon , overgaande  aan  de  linkerzijde 
van  het  borstbeen  in  den  normalen  longtoon , 3 vinger 
breed  onder  den  tepel  begon  de  maagtoon.  Percussie 
der  regter  en  linker  zijstreek  helder,  over  de  geheele 
achterzijde,  zoowel  regts  als  links,  helder  en  vol.  Aus- 
cultatie : ademhaling  regts  tot  4 vingerbreed  onder  de 
clavicula  bronchiaal , met  */*  tempo  bronchiaal  uitade- 
men , op  de  hoogte  van  den  tepel  werd  de  adem- 
haling minder  bruyant  en  had  het  karakter  van  het  vesi- 
culaire,  zonder  hoorbare  uitademing;  in  de  regter  zijstreek 
insgelijks  de  ademhaling  van  een  bronchiaal  karakter , 
(sterk  geprononceerd  ch)  met  gelijke  tempo’s  van  in-  en 
uitademen,  zonder  reutels.  Links  dezelfde  ademhalings- 
verschijnselen  als  regts.  Stem  en  fremitus  overal  zeer 
sterk,  doch  overal  gelijk.  — Hartslag  volkomen  nor- 
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maal,  niet  versterkt,  liet  oor  wordt  er  niet  door  opge- 
ligt,  regter  systole  zwakker  dan  de  linker,  liarttoonen 
normaal,  nergens  geluiden,  toon  der  art.  pulmonalis  niet 
versterkt,  pols  96,  natuurlijke  huidwarmte;  alle  overige 
verrigtingen  normaal.  De  beenen  zwellen  tegen  den 
avond  in  geringen  graad , urineafscheiding  van  normale 
hoeveelheid  met  betrekking  tot  de  genuttigde  dranken , 
de  urine  zeer  bleek  (urina  spasmodica)  , sp.  gew.  1,007, 
bevat  eenig  eiwit.  — • Als  oorzaak  voor  zijnen  tegen- 
woordigen  toestand  weet  hij  niets  te  vermelden.  De 
diagnose  werd  gesteld  als  haemorrhagia  pulmonum  (zijnde 
de  infarctus  niet  door  physische  teekenen  aan  te  toonen, 
doch  werd  desniettemin  als  bestaande  ondersteld). 

Den  dag  van  zijne  komst  werden  2 aderlatingen  ver- 
rigt , de  eerste  van  10 , de  tweede  ’s  avonds  9 uren  we- 
gens sterke  benaauwdheid  en  uit  vrees  voor  eene  nieuwe 
haemorrhagie , van  8 oneen.  Het  bloed  bevatte  veel 
serum  en  een  kleinen  koek  , met  omgekrulde  randen  en 
taaije  crusta.  (Dec.  hordei  met  acid.  sulphur.  dilut.) 
Er  volgde  den  volgenden  nacht  geene  haemorrhagie; 
bij  de  auscultatie  vond  men  echter  den  volgenden  dag 
sterke,  grootblazige  rhonchi  aan  de  achter-  en  onderzijde 
der  borst,  hoewel  de  percussie  daar  niet  dof  was. 

Gedurende  40  dagen  bleef  de  toestand  min  of  meer 
geheel  dezelfde.  Dagelijks  werden  eenige  taaije,  hoofd- 
zakelijk uit  epithelia  bestaande , doch  steeds  met  eenig 
donker  bloed  vermengde , sputa  opgegeven  ; vooral  ’s  nachts 
en  Js  morgens  was  de  hoest  sterker  en  volgde  eenige 
screatio  sputorum.  Daarbij  steeds  min  of  meer  benaauwd- 
heid, vooral  bij  beweging  en  trappen  klimmen;  aange- 
zigt  bleek,  ligt  cyanotische  kleur  der  lippen,  ademhaling 
tusschen  de  24  en  30,  pols  80 — 96.  Van  den  25sten 
December  af  werden  de  sputa  al  meer  en  meer  met 
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bloedklompjes  bedeeld , en  de  benaauwdheid  nog  ster- 
ker. Er  werd  op  nieuw  eene  kleine  aderlating  van 
ovj  verrigt , waarna  de  benaauwdheid  ook  merkelijk  ver- 
minderde. Het  bloed  bevatte  weder  even  als  vroeger 
veel  serum , een  kleinen , sterk  zamengetrokkenen  en  otn- 
gekrulden  koek,  met  vrij  taaije  crusta.  Op  den  Sisten 
December  gaf  hij  desniettemin  ’s  avonds  eene  tamelijke 
hoeveelheid  bloeds  met  hoest  op  (4  oneen  ruim) , dat  ge- 
deeltelijk zwart  en  gestold  was , benaauwdheid  ging  de 
opgave  vooraf.  Bij  de  ochtendvisite  van  den  lsten  Januarij 
1853  was  de  benaauwdheid  veel  minder,  ademhaling  28, 
pols  108,  het  aangezigt  zeer  bleek.  De  percussie  gaf 
overal  een  helderen  toon , ademhaling  bronchiaal , links 
onder  het  schouderblad  grove  reutels  (infus.  lierb.  digital. 
§vi  (3j) , sacchar.  saturni,  extr.  opii  aquos.  aagr.ij , syrup. 
sacchar.  o j , M.  S.  a.  2 u.  1 1.),  koude  omslagen  aan- 
houdend over  de  borst,  die  hem  veel  genoegen  deden 
en  het  gevoel  van  hitte  in  de  borst  zeer  verminderden. 
Den  volgenden  dag  weder  ophoesten  van  circa  oj  zwart 
gecoaguleerd  bloed  (acet.  plumbi  gr.iij  bij  hetzelfde  in- 
fusum).  — Den  3den  Januarij  hoest  met  opgave  van 
circa  ‘ƒ2  once  bloed , benaauwdheid  gering , ademhalin- 
gen 24,  pols  84,  klein  fRpttr.  infus.  digital,  met  3 gr. 
acet.  pk). 

4 Jan.  Er  werd  weder  1 once  gecoaguleerd  bloed 
met  mueus  vermengd  opgehoest,  ademhaling  28  — 30, 
pols  88  , gisteren  middag  geringe  neusbloeding.  Drie 
dunne  ontlastingen  in  de  24  uren.  De  mixtuur  maakt 
misselijk  (digitalis),  zij  wordt  vervangen  door  poeders  van 
Kp.  Acet.  plumbi  gr.iv, 

Extr.  opii  aquos.  gr. ij , 

Sacch.  alb.  jij. 

M.  f.  pulv.  div.  in  xn  p.  aeq.  S.  a.  2 u.  1 poeder. 
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Van  dien  dag  af  verminderde  het  opgeven  van  bloed, 
terwijl  ook  de  benaauwdheid  meer  en  meer  afnam. 
In  weerwil  van  liet  gebruik  van  acet.  plumbi , had 
hij  den  5den  Januarij  nog  6 dunne  ontlastingen , waar- 
van de  oorzaak  onbekend  bleef.  Zij  bevatten  geen 
bloed  en  hadden  het  karakter  van  catarrhale  diarrhee. 
Van  dien  dag  af  bleven  de  koude  fomenta  op  de  borst 
achterwege.  Van  den  1 — 14  Januarij  gebruikte  pat.  34 
greinen  acet.  plumbi,  zonder  dat  er  gedurende  dien  tijd 
de  minste  stoornis  der  organisatie  door  te  weeg  gebrast 
werd.  Dagelijks  had  hij  van  den  6den  Januarij  af  eene 
normale  ontlasting,  klaagde  ook  nimmer  over  pijn  in  de 
ledematen , het  tandvleesch  kreeg  de  karakteristieke 
blaauwe  streep  der  loodverzadiging  niet.  Bloed  heeft  hij 
ook  niet  meer  opgegeven , de  benaauwdheid  en  de  hoest 
waren  geheel  over  en  de  krachten  namen  onder  toedie- 
ning  van  meer  proteïnehoudende  voedsels  dagelijks  toe. 

Zorgwekkend  blijft  echter  de  toestand  der  urine  en 
liet  oedema  pedum.  De  urine  is  steeds  bleek  en  helder, 
spec.  zeer  ligt , bevat  bij  voortduring  bij  de  behandeling 
met  acid.  nitricum  eenig  eiwit.  Door  bijvoeging  van 
acid.  nitric.  ontstaat  namelijk  een  rooskleurig  bezinksel 
(van  xanthoproteine) , ook  door  koking  wordt  eiwit  aan- 
getoond. Er  bestaat  dus  waarschijnlijk  eene  Bright- 
sche  nierontaarding , die  bij  potatores  niet  tot  de  zeld- 
zaamheden behoort,  door  welke  complicatie  de  progno- 
sis  bij  dien  lijder  allezins  ongunstig  wordt.  — Het  ver- 
volg en  de  afloop  van  dit  belangrijk  proces  zal  op  eene 
andere  plaats  medegedeeld  worden. 


Xicktcn  «lep  spijsvcpitcriaigswepktiBigeii. 


V an  de  vele  waargenomene  processen , in  deze  rubriek 
behoorende,  verdient  eene  bijzondere  vermelding,  een  der 
in  de  tabel  voorkomende  gevallen  van  milthypertrophie 
met  leukaemie. 

Dat  intermittens-  (moeras)  cacliexie  met  miltlijden , en 
dit  laatste  met  chlorosis  gepaard  gaat , hebben  vele 
nieuwere  waarnemingen  ontegenstrijdig  bewezen.  Vooral 
heeft  ViRCHOW  de  aandacht  op  dit  onderwerp  geves- 
tigd en  de  buitengewone  hoeveelheid  witte  bloedli- 
chaampjes in  het  bloed  van  zulke  lijders  aange- 
toond (‘).  Verblijdend  is  het,  dat  natuuronderzoek  en 
practijk  hier  hand  aan  hand  gaan , en  dat  wij  in  de 
combinatie  van  twee  magtige  pharmaca,  (de  chinine  en 
het  ijzer) , de  middelen  bezitten , welke  bijna  even  zeker 
[specifiek]  werken , als  het  kinazout  in  de  intermittens , 
om  aan  het  bloed  zijne  normale  gehalte  aan  gekleurde 
bloedligchaampjes  en  aan  de  milt  binnen  korten  tijd  haren 
normalen  omvang  en  textuur  te  verschaffen  , waarvan  het 
navolgende  geval  een  sprekend  bewijs  oplevert. 


{')  Archiv  für  pathologische  Anatomie  I,  pag.  563. 
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J.  M. , Dragonder,  29  jaren  oud,  van  een  matig 
sterk  gestel , met  blonde  haren  en  lichtblaauwe  oogen , 
vale  huidkleur,  in  den  gezonden  toestand  blozende,  nu 
zeer  bleeke  wangen , was  in  zijne  jeugd  nimmer  ziek  ge- 
weest. Van  het  jaar  1839 — 1846  diende  hij  bij  het 
Regiment  Lansiers  te  Utrecht,  deserteerde  vandaar  naar 
Rijssel,  nam  dienst  bij  het  corps  étranger,  van  waar  hij 
naar  Afrika  vertrok.  In  1847  leed  hij  daar  gedurende 
3 maanden  aan  dysenterie.  In  1849  te  Cisalie  (eene 
moerassige  plaats)  in  garnizoen  zijnde , werd  hij  door 
tusschenpoozende  koorts  aangetast,  die  na  eene  maand 
te  hebben  geduurd , door  chinine  afgenomen  werd.  Vijf- 
tien dagen  later  recidive  van  koorts,  die  in  weerwil  van 
veelvuldig  gebruik  van  het  kinazout  tot  in  het  jaar  1851 
voortduurde,  in  welk  jaar  hij  in  het  vaderland  terug- 
kwam. — Te  Arnhem  in  de  gevangenis,  leed  hij  aan 
kortademigheid  en  pijn  in  de  beenen , zonder  zwelling 
der  voeten.  Uit  de  gevangenis  ontslagen,  kwam  hij  bij 
het  Regiment  aan,  doch  was  buiten  staat  zijne  dienst 
te  doen  en  werd  in  de  Infirmerie  opgenomen.  Bij 
het  eerste  onderzoek  viel  terstond  de  buitengewoon  ver- 
groote  en  harde  milt  in  het  oog , zich  uitstrekkende 
naar  achter  en  boven  lot  aan  de  9de  rib,  naar  voren 
en  onder  tot  aan  den  navel.  De  dwarse  diameter  be- 
droeg 17  Ned.  d. , de  langwerpige  14  N.  d.  Lever- 
streek  normaal.  Zuivere,  koele,  bleeke  tong,  veel 
dorst,  tamelijk  goede  eetlust,  goede  spijsvertering  en 
ontlasting,  ademhalingswerktuigen  normaal,  zeer  zwakke 
en  versnelde  hartslag  (80),  bruit  de  diable  in  de  groote 
halsaderen,  ’s  nachts  veel  urineren  (8 — 10  ponden  in  het 
etmaal,  zonder  eiwit)  en  sterk  zweeten,  groote  zwakteen 
neêrslagtigheid ; bij  elke  beweging  was  de  lijder  buiten 
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adem.  De  behandeling  werd  begonnen  met  pillen  van 
sulph.  chinine  (gr.j  p.  d. , alle  2 uren  2 pillen,  met 
een  afzonderlijken  drank  van  acid.  sulph.  dilut.  oj  > aq. 
hordei  ov,  a*  u-  1 !•)•  Op  de  miltstreek  werden  om  de 
2 a 3 dagen  eenige  koppen  gezet.  Na  verloop  van  14 
dagen  werd  een  begin  gemaakt  met  het  gebruik  van 
sulph.  ferri  (5B  in  60  pillen , met  6 per  dag  begonnen 
en  tot  18  geklommen). 

Binnen  5 dagen  had  de  dwarse  diameter  reeds  om 
2 duimen  afgenomen , en  tien  dagen  later  was  de  ge- 
heele  milttumor  verdwenen,  tevens  met  de  verschijn- 
selen der  leukaemie ; van  de  vale  huidkleur , de  ader- 
geruischen , de  zwakte , de  kortademigheid  was  geen 
spoor  meer  voorhanden  , en  de  lijder  verliet  na  eene  be- 
handeling van  zes  weken  volkomen  hersteld  het  gesticht. 
Eenige  weken  later  werd  hij  op  nieuw  met  miltver- 
grooting  en  gezwollene  onderste  ledematen  opgenomen ; 
de  urine  bevatte  eiwit.  De  combinatie  van  sulph.  chinin. 
met  subcarb.  ferri  deed  nu  de  beste  uitwerking.  Hij 
verliet  de  Infirmerie  na  eene  nieuwe  behandeling  van  5 
weken , volkomen  hersteld , heeft  sedert  dien  tijd  onge- 
stoord zijne  dienst  gedaan , en  heeft  heden  een  gezond 
en  sterk  voorkomen. 


IV. 


Dyscrnsiac. 


JBij  de  vertwijfelde  incompetentverklaring  der  organi- 
sche scheikunde  in  zaken  der  djscrasiae  en  bij  het  em- 
pirische standpunt  dezer  leer,  waarmede  wij  ons  voor 
als  nog  moeten  vergenoegen , komt  men  niet  zelden  in 
de  grootste  verlegenheid,  wanneer  het  er  op  aankomt, 
een  dyscrasisch  lijden  te  diagnosticeren , volgens  de  be- 
kende symptomenverbinding.  Vooral  zijn  het  sommige 
secundaire  en  tertiaire  syphilisvormen , welke  ons  in  ver- 
legenheid brengen , vooral  wanneer  zij  met  verschijnselen 
gepaard  gaan , die  ook  bij  de  kwikdyscrasie  voorhanden 
zijn.  Nog  verwarder  en  onduidelijker  wordt  het  geheele 
ziektebeeld , wanneer  de  symptomen  van  dyscrasia  sy- 
philitico-mercurialis  werkelijk  bestaan,  en  de  lijder  ten 
eenemale  ontkent , ooit  syphilitisch  te  zijn  geweest , noch 
kwik  te  hebben  gebruikt,  gelijk  in  het  onderstaand 
ziektegeval  heeft  plaats  gehad. 


Dyscrasia  sy philitico - rnercurialis . (?) 

J.  V.,  fuselier  bij  het  3de  Reg.  Inf. , 32  jaren  oud, 
van  eene  korte , ineen  gedrongene  gestalte , sterke  li- 
chaamsgesteldheid, goed  gespierd,  met  donkere  haren  en 
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oogen,  werd  den  2den  Januarij  1851  uit  Zwolle  opge- 
nomen.  Hij  is  volgens  zijne  meermalen  afgelegde  ver- 
klaring voor  14  maanden  voor  het  eerst  ziek  geworden , 
lijdende  aan  zweren  op  de  tong , waarvoor  hij  geheel 
plaatselijk  werd  behandeld , door  aanstrijken  van  een 
bijtend  vocht  met  een  penseel,  waarna  hij  spoedig  her- 
stelde. Drie  maanden  later  kreeg  hij  eene  zwelling  der 
linker  bal,  die  door  punctie  verwijderd  werd.  Achter- 
volgens  had  hij  eenige  aanvallen  van  tusschenpoozende 
koorts,  die  van  zelve  verdwenen.  — Van  dien  tijd  af 
kreeg  hij  verschillende  nu  nader  te  beschrijven  sympto- 
men, zonder  dat  hij  in  staat  was,  hunne  chronologische 
opvolging  met  naauwkeurigheid  op  te  geven. 

Zijn  uitwendig  voorkomen  is  wreinig  ziekelijk,  hij  heeft 
gekleurde  ■wangen,  de  kleur  der  huid  is  overigens  eenig- 
zins  vaal.  De  linker  zijde  van  den  neus  is  in  het  oog  val- 
lend gezwollen,  en  er  ontlast  ziek  uit  de  linker  neusholte 
van  tijd  tot  tijd  eenig  ichoreus  vocht,  soms  met  bloed 
vermengd.  Hij  spreekt  door  den  neus.  Op  het  be- 
haarde gedeelte  van  het  hoofd  vindt  men  drie,  met  dikke 
korsten  bedekte  impetigoplekken , ter  grootte  van  een 
vijfstuiverstuk.  Op  het  buiten-  en  middengedeelte  van 
den  voorarm  ziet  men  eene  zeer  fletse , met  een  dun- 
nen ichor  bedekte , circa  5 lijnen  diepe  zweer , insgelijks 
ter  grootte  van  een  vijfje,  met  harde,  calleuse  randen. 
Aan  de  linker  zijde  is  het  tandvleesch  van  mond-  en 
keelholte  gezwollen,  en  in  de  linker  bovenkaak  staan  de 
tanden  los ; overigens  geene  verzweringen  noch  likteeke- 
nen  op  de  amandels,  de  uvula,  den  pharynx;  het  slikken 
zonder  hinder.  Ook  van  zweren  of  likteekenen  op  de 
tong  is  niets  meer  te  ontdekken.  Voorts  is  de  linker  bal 
gezwollen , en  is  het  likteeken  der  plaats  gehad  hebbende 


punctie  aan  de  voorzijde  van  den  bal  zigtbaar.  De  bal  is 
aan  de  onder-  en  achterzijde  hard  en  kartelig,  in 
het  midden  zeer  week  en  deegachtig,  en  over  het  alge- 
meen , bij  slechts  ligte  drukking , vrij  gevoelig ; aan  de 
bovenzijde  is  de  testikel  normaal.  Aan  den  penis  noch 
aan  het  praeputium  zijn  de  minste  sporen  van  likteekenen 
te  zien , even  min  sporen  van  liesklierzwelling  of  lik- 
teekenvorming,  ook  nergens  nodi  noch  tophi  te  be- 
speuren. 

Bij  eene  herhaalde  en  naauwkeurige  ondervraging  heeft 
de  lijder  (die  overigens  een  eenvoudig  menscli  scheen  te 
zijn,  en  schijnbaar  hoegenaamd  geene  reden  had,  eene 
voorafgaande  syphilis  te  verzwijgen , of  te  ontkennen) 
steeds  volgehouden , nimmer  aan  eenige  syphilitische  be- 
smetting en  even  min  aan  gonorrhoe  onderhevig  geweest 
te  zijn.  Ook  zegt  hij  nimmer  kwikmiddelen  te  hebben 
gebruikt.  — Hoe  genegen  wij  uit  de  vermelde  verschijn- 
selen ook  waren,  het  lijden  als  dyscrasia  syphilitico- 
mercurialis  te  diagnosticeren , zoo  gaven  evenwel  noch 
anamnesis  noch  aetiologie  ons  hiertoe  een  bepaald  regt. 
Geen  periculum  in  mora  voorhanden  zijnde,  werd  be- 
sloten , hem  eenige  dagen  naauwkeurig  te  observeren , 
laauwe  baden  en  decoct.  lignorum  te  laten  gebruiken, 
benevens  eene  mondspoeling  van  chlor,  in  verband 
met  een  matig  voedenden  leefregel  ('/4  portie).  Gedu- 
rende tien  dagen  (tot  den  12den  Januarij),  werd  met  die 
behandeling  voortgegaan,  zonder  dat  er  eenige  merkbare 
veranderingen  in  den  toestand  plaats  hadden.  Uit  den 
regter  neus  (de  gezonde  zijde)  , ontlastte  zich  van  tijd  tot 
tijd  eenig  bloederig  vocht.  Toen  werd  besloten  , de  hy- 
driod.  potassae  in  klimmende  giften  toe  te  dienen,  als 
het  middel,  dat  bij  de  hier  voorhandene  symptomenreeks 


dc  meeste  aanwijzingen  vereenigde.  Met  begin- 
nende, werd  hiermede  tot  de  dubbele  dosis  geklommen. 
Binnen  8 dagen  zagen  wij  reeds  eene  gunstige  veran- 
dering. De  zweer  op  den  regter  arm  kreeg  een  beter 
voorkomen  en  goede  granulatiën , de  impetigineuse  zwe- 
ren op  het  hoofd  werden  kleiner,  ook  de  zwelling  der 
linker  neusstreek  was  eenigzins  geslonken.  Nog  10  da- 
gen later  (27sten  Januarij)  vind  ik  in  het  diarium  aan- 
geteekend:  de  beterschap  neemt  toe,  de  tanden  staan 
minder  los , de  impetigines  op  het  behaarde  gedeelte  van 
het  hoofd  verminderen  in  grootte,  de  zweer  op  den  arm 
cicatriseert,  de  toestand  van  den  neus  als  vroeger,  de 
spraak  nog  steeds  door  den  neus.  Aan  het  tandvleesch 
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van  de  voorste  kies  der  linker  bovenkaak , is  eene  ulce- 
ratie,  welke  dagelijks  met  nitras  argenti  aangestipt 
wordt.  Met  het  gebruik  van  hydriod.  potassae  wordt 
voortgegaan. 

3 Febr.  Uit  de  linker  neusopening  wordt  steeds  icho- 
reus  vocht  ontlast,  doch  nimmer  beenstukjes,  de  zweer 
aan  de  eerste  kies  der  linker  bovenkaak  is  genezen , 
insgelijks  de  zweer  op  den  regter  arm  en  de  impetigines 
op  het  hoofd  (steeds  dezelfde  behandeling). 

12  Febr.  Boven  den  eersten  linker  snijtand  heeft  zich 
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eene  nieuwe  zweer  gevormd , die  zich  naar  den  wortel 
der  tanden  uitbreidt.  Na  de  verwijdering  van  den  tand 
vindt  men  ook  den  alveolus  carieus  aangedaan.  — In 
weerwil  van  het  voortdurend  gebruik  van  de  hydriodas 
potassae  (dat  de  lijder  het  middel  werkelijk  innam,  heb- 
ben wij  ons  door  het  onderzoek  der  urine  overtuigd) , bleef 
het  beenlijden  steeds  bestaan , het  linker  neusbeen  sterk 
gezwollen , de  coryza  werd  erger  in  plaats  van  beter , 
de  spraak  nog  onduidelijker.  Om  die  reden  werd  be- 


sloten,  het  decoct.  Zittm.  aan  te  wenden.  Van  den  3den 
tot  den  Sisten  Maart  werd  het  decoct.  tweemaal  achter- 
eenvolgend aangewend  en  de  daartoe  behoorende  dieet 
insgelijks  in  acht  genomen.  In  weerwil  hiervan , kon 
het  lijden  der  neusbeenderen  en  der  bovenkaak  niet 
tot  genezing  gebragt  worden , en  kwamen  de  gebezigde 
inspuitingen  in  den  alveolus  van  den  2den  snijtand , ge- 
regeld door  den  neus  weder  te  voorschijn.  Uit  de  linker 
neusholte  ontlastte  zich  steeds  eene  purulente,  soms  met 
bloed  vermengde  stof,  het  linker  neusbeen  bleef  ge- 
zwollen. Langzamerhand  verminderde  die  afscheiding, 
tot  zich  na  verloop  van  eene  maand  slechts  om  de  paar 
dagen  een  weinig  dun  vocht  ontlastte.  — Nadat  zijne 
krachten  weder  hersteld  waren,  verzocht  hij  in  de  maand 
April  1851  eene  proeve  te  doen,  van  zijne  dienst  te  ver- 
rigten.  Sedert  dien  tijd  heb  ik  niets  meer  van  hem  ver- 
nomen , en  daar  alle  zieken  van  Zwolle  naar  hier  gezon- 
den worden,  zoo  onderstel  ik,  dat  het  gebrek  tot  heden 
(Januarij  1853)  stationair  is  gebleven. 


Het  blijkt  dus,  dat  noch  jodium  noch  dec.  Zittm.  in 
staat  waren,  deze  dyscrasie  geheel  te  keeren,  ten  minste 
hare  localisatiën  te  doen  ophouden.  Zou  eene  kwikkuur 
betere  uitkomsten  gehad  hebben? 

Het  is  mogelijk;  bij  den  reeds  zoo  ongunstigen  toestand 
der  (losse)  tanden , vermeende  ik  zoodanige  behandeling 
niet  in  het  werk  te  mogen  stellen.  Bij  de  bepaalde  ont- 
kenning van  eenige  syphilitische  besmetting,  en  de  geheel 
ontbrekende  likteekenvorming  aan  de  teeldeelen,  de  tong 
enz.  scheen  het  mij  ook  buitendien  zeer  gewaagd , hem 
eene  groote  kwikkuur  te  doen  ondergaan.  Tegen  de 
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syphilitische  natuur,  pleit  daarenboven  de  langzame  gang 
van  liet  beenlijden , dat  reeds  langer  dan  1 /2  jaar  be- 
stond , nadat  de  lijder  in  de  Infirmerie  opgenomen  is ; 
een  verschijnsel , dat  bij  werkelijk  sypliilitische  beenaan- 
doeningen  tot  de  uitzonderingen  behoort. 


Dyscrasia  scrofulosa  (?) , abscessus  congestivus  op  eene 
' niet  gewone  lolaats , punctie , ontlasting  en  weder- 
ophooping  van  pus , spondylarthrocace , dood.  Zon- 
derlinge loop  van  het  etterkanaal . Caries  en  osteo- 
phytvorming  van  de  onderste  lendenwervelen  en  van 
het  bekleen. 

R.  J.  van  der  Ploeg,  fuselier,  milicien  bij  het  3de 
Reg.  Inf. , 22  jaren  oud , vroeger  boerenarbeider  van 
beroep,  is  van  een  matig  sterk  gestel,  doch  heeft  nu 
een  vermagerd  voorkomen.  In  zijne  jeugd  leed  hij  aan 
rhachitis.  Omstreeks  2 jaren  geleden,  kreeg  hij  pijn  in 
de  borst,  die  zich  later  naar  het  onderste  gedeelte  van 
den  rug  verplaatste , door  verandering  van  weersgesteld- 
heid, dan  eens  erger,  dan  weder  minder  werd,  met  stijf- 
heid in  den  rug  en  moeijelijke  beweging  der  onderste 
ledematen.  Hij  moest  om  die  reden  zijnen  boerenar- 
beid staken.  De  behandeling,  welke  hij  onderging,  be- 
stond in  het,  van  tijd  tot  tijd,  aanzetten  van  bloedzuigers 
en  het  wrijven  met  sapo  aromaticus , het  leggen  van 
spaansche  vliegen  op  den  rug,  en  het  inwendig  gebruik 
van  zweetdranken.  Veertien  dagen  vóór  zijne  in  dienst 
treding,  viel  hij  van  een  paard  op  eene  kar,  waar  hij 
met  het  onderste  gedeelte  van  den  buik  teregt  kwam , 
hetgeen  echter  slechts  geringe  pijn  veroorzaakte,  en  zoo 
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hij  meende,  zonder  verdere  gevolgen  bleef.  Omstreeks 
8 dagen  na  den  val  ontstond  eene  dikte  in  de  onder- 
buikstreek,  in  het  midden  tusschen  de  crista  ilei  anterior 
superior  en  de  symphysis  ossium  pubis , welke  omtrent 
de  grootte  eener  noot  had  en  onpijnlijk  was , zoodat  de 
lijder  op  den  15den  Mei  1851  daarmede  in  dienst  trad , 
en  zeven  toeken  zijne  dienst  verrigtte , waarbij  echter 
het  gezwel  meer  en  meer  in  omvang  toenam,  zoodat 
de  bewegingen  eindelijk  moeijelijk  en  lastig  er  door 
werden . 

Den  8sten  Julij  daaropvolgende  in  de  infirmerie  opge- 
nomen, vonden  wij  een  vochtgolvend , veerkrachtig,  bij 
de  drukking  pijnlijk,  bij  de  percussie  een  leegen  toon 
gevend  gezwel,  van  den  omvang  eener  kindervuist,  be- 
ginnende omtrent  2 Nederl.  duimen  onder  de  crista  ilei 
anter.  super,  en  zich  uitstrekkende  langs  en  boven  het 
ligament.  Poupartii  en  eindigende  omtrent  2 Ned.  duimen 
vóór  de  symph.  oss.  pubis.  De  bedekkende  huid  was 
normaal  en  hare  warmte  niet  vermeerderd.  Bij  eene 
in  het  werk  gestelde  exploratoire  punctie  ontlastte 
zich  werkelijke  etter,  en  het  gezwel  vervolgens  met  een 
troiquart  geopend  zijnde,  ontlastten  zich  7 oneen  goed  ge- 
kleurde, niet  stinkende , tamelijk  dikke  etter , zonder  bloed. 
Onmiddelijk  na  de  punctie  was  het  geheele  gezwel  ver- 
dwenen, doch  naauwelijks  7 a uur  later,  was  het  absces 
weder  even  groot  als  vroeger.  — Daar  de  lijder  bij 
zijne  komst  over  niets  klaagde , dan  over  het  gezwel 
van  den  onderbuik  en  er  overigens  vrij  gezond  uitzag, 
geene  pijn  in  de  ledematen  had,  ook  geene  afwij- 
king der  proc.  spinosi  te  bemerken  was,  drukking  en 
heete  spons  geene  vermeerderde  gevoeligheid  te  weeg 
bragten , zoo  werd  liet  gezwel  voor  een  beursge- 
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zwel  gehouden,  welke  diagnose  echter  geheel  verviel, 
na  de  punctie  en  de  ontlasting  van  den  etter.  Bij 
eene  tweede  en  derde  punctie  ontlastten  zich  telkens 
circa  6 oneen , nu  met  bloed  vermengde , overigens  vrij 
goede  pus,  waarbij  zich  de  abscesholte  kort  na  de  punctie 
reeds  weder  vulde.  (Eerst  na  een  herhaald  in  het  werk 
gesteld  anamnestisch  onderzoek,  gewaagde  de  lijder  van 
de  reeds  bovenvermelde,  sedert  twee  jaren  geduurd  heb- 
bende, pijn  in  den  rug).  — In  het  zenuwstelsel,  de  spijs- 
vertering , de  ademhaling , den  bloedsomloop , de  af-  en 
uitscheidingen , werden  geene  afwijkingen  bespeurd.  De 
diagnose  werd  na  de  herhaalde  punctien  gesteld : als  ab- 
scessus  congestivus,  waarschijnlijk  door  spondylarthrocace 
der  lendenwervelen,  of  van  het  bekken  te  weeg  gebragt. 
De  ingeslagene  behandeling  was  eene  versterkende , voe- 
dende, in  verband  met  aanhoudende  horizontale  ligging. 
Uit  de  abscesholte  ontlastte  zich  door  de,  met  den 
troiquart  gemaakte  openingen  , dagelijks  circa  2 — 3 on- 
een pus,  die  na  verloop  van  eenigen  tijd  eene  min- 
der gunstige  geaardheid  verkreeg  en  sterk  naar  zwa- 
velwaterstofgas  rook,  zonder  dat  een  zeer  dikwijls  her- 
haald microscopisch  onderzoek,  eenige  faecale  bestand- 
deelen  daarin  te  kennen  gaf  (plantencel weefsel,  haren, 
spiraaldraden , dwars  gestreepte  spiervezelen  van  genuttigd 
vleesch  enz.  enz.),  zoodat  er  geen  twijfel  was,  dat  de 
inwendige  oppervlakte  der  darmen  in  geen  verband  stond 
met  het  absces. 

De  verdere  geschiedenis  van  dit  proces  is  die  van 
alle  andere  van  dien  aard.  Nadat  zich  voeding-  en 
krachten  langen  tijd  in  een  zeker  evenwigt  met  het  da- 
gelijksch  verlies  hielden,  kwam  eindelijk  de  pyaemi- 
sche  toestand,  in  zijne  functionele  uiting,  als  hectische 
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koorts.  In  de  laatste  10  dagen  voor  zijnen  dood  open- 
baarden zich  teekenen  van  peritonitis.  Hij  bezweek  den 
4den  April  en  dus  11  maanden  na  zijne  komst  in  de 
Infirmerie. 

De  32  uren  na  den  dood  gedane  lijkopening,  wees  liet 
navolgende  aan : 

Borstholte . Pleura  costalis  en  pulmonalis  van  weers- 
zijden bijna  geheel  vergroeid,  longen  gezond,  geen  spoor 
van  tuberkels , alleen  aan  de  bovenkwabben  eenig  oedema , 
de  bronchiaalkheren  niet  gezwollen. 

Hart.  Sterke  vergroeijing  van  hart  en  hartezakje, 
het  hart  zelve  gezond. 

Buikholte.  Bij  de  opening  van  den  zeer  gezwollen 
buik , ontlastten  zich  circa  6 a 7 med.  ponden  geelachtig 
sereus  vocht,  zonder  ettervlokken.  Het  colon  ad-  en  des- 
cendens , en  ook  een  gedeelte  der  dunne  darmen  met 
den  binnensten  buikwand  sterk  vergroeid , de  uitwendige 
vlakte  der  ingewanden  bleek,  het  net  zonder  vet.  De 
milt  met  de  dunne  darmen  vergroeid,  de  lever  zeer 
klein , bloedledig , de  gal  licht  van  kleur , de  regter  nier 
gezond , de  linker  bevatte  in  het  bekken  eene  vrij  groote 
hoeveelheid  bruin  nierzand.  De  inwendige  oppervlakte 
van  maag  en  darmen  boden  niets  abnormaals  aan,  geene 
zwelling  der  darmscheilsklieren.  Merkwaardig  was  het 
beloop  van  het  etterkanaal , beginnende  in  het  midden 
tusschen  de  sympbysis  ossium  pubis  en  de  spina  anter. 
superior  ossis  ilei , uit  een  zich  aldaar , tusschen  de  huid  en 
den  musc.  obliq.  abdom.  externus,  gevormd  hebbenden  zak 
(verdikt  bindweefsel),  welk  kanaal  beliep  tot  aan  de  lin- 
ker nier,  tusschen  den  m.  psoas  en  den  iliacus  interuus, 
terwijl  zich  zoodanig  kanaal  ook  ter  regter  zijde  bevond , 

(waar  gedurende  het  leven  geene  zwelling  bestond)  insge- 

oo 


tm 


lijks  tussclien  psoas  en  iliacus  internus  verloopende,  dat 
zich  uitstrekte  tot  onder  het  ligam.  Poupartii.  Naar 
onder  en  achter  verliep  dat  kanaal  tot  aan  den  laatsten 
heiligebeenwervel. 

Na  praeparatie  van  het  bekken,  vonden  wij  caries  van 
het  ligchaam  van  den  4den  lendenwervel , met  bijna  vol- 
komene  vernieling  van  hetzelve , osteophytvorrging  op 
het  ligchaam  van  den  3den  lendenwervel  en  op  het  nog 
overgebleven  gedeelte  van  den  5den ; insgelijks  zeer  pun- 
tige osteophytvorming  op  den  tweeden  heiligebeenwervel , 
van  weerszijden  onder  de  foramina  sacralia. 


Het  zonderling  beloop  van  het  etterkanaai  en  het  ver- 
schijnen van  het  absces  boven  het  ligam.  Poupartii  (in 
plaats  van  beneden)  is  opmerkingswaardig,  even  als  de 
omstandigheid,  dat  de  lijder  bij  een  reeds  zoo  verre  ge- 
vorderd proces  nog  7 weken  zijne  dienst  kon  doen  en 
de  organisatie , in  weerwil  van  de  groote  verwoesting  van 
het  beenweefsel  der  lendenen-  en  heiligebeenwervelen  (die 
zeker  toen  reeds  bestond) , nog  zooweinig  reageerde , 
dat  bij  zijne  komst  in  het  gesticht,  het  denkbeeld  van 
congestiefabsces  bij  ons  niet  opkwam.  — Zeker  was  de 
ongewone  plaats , waar  zich  het  absces  vertoonde , hier- 
van de  voornaamste  oorzaak.  — Was  hier  werkelijk 
scrofuleuse  dyscrasie  voorhanden?  Bij  het  ontbreken 
van  zoodanige  gezwellen  in  de  overige  organen , bij  de 
afwezigheid  van  tuberkels  in  de  longen  en  in  de  buik- 
holte, behoort  zoodanige  uitspraak  tot  de  gewaagde. 
Maar  welke  andere  oorzaak,  van  een  plaatselijken  aard, 
heeft  dit  gewigtig  beenlijden  te  weeg  gebragt?  Wij 
moeten  het  antwoord  op  deze , even  als  op  zoovele  an- 
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dere  vragen , schuldig  blijven , wanneer  het  er  op  aan 
komt,  het  verband  van  oorzaak  en  werking  in  ziekte- 
processen aan  te  wijzen.  Dat  mechanische  oorzaken , 
die  op  het  onderste  gedeelte  der  wervelen  werken,  ook 
zonder  bestaande  dyscrasie  zoodanige  beenontsteking  kun" 
nen  te  weeg  brengen,  ligt  niet  buiten  de  mogelijkheid, 
hoewel  ze  tot  de  uitzonderingen  behooren  (en  bij  onzen 
lijder  zoo  iets  niet  schijnt  plaats  gehad  te  hebben) , ter- 
wijl bij  eene  ziekelijke  crasis , die  zich  bij  voorkeur  in  het 
beenweefsel  localiseert,  ook  andere  oorzaken  voldoende 
kunnen  zijn . om  groote  verwoestingen  te  weeg  te  bren- 
gen. Welligt  had  eene  vroegtijdige,  met  zorg  en  vol- 
harding aangewende,  plaatselijke  behandeling,  in  verband 
met  jodium  en  levertraan,  de  ontwikkeling  van  dit  proces 
kunnen  verhinderen;  waarschijnlijk  was  het  ongelukkige 
stopwoord  » rheumatisme dat  voor  alle  pijnen  uit  onbe- 
kende oorzaken  zoo  algemeen  in  gebruik  is,  ook  hier  de 
bron  van  miskenning  van  het  werkelijk  groot  gevaar,  dat 
in  aantogt  was,  en  dat  onzen  lijder  in  zijne  gevolgen  ten 
grave  sleepte. 


22* 


XII. 


Verslag  van  eene  in  het  jaar  1852  bij  het 

GARNIZOEN  TE  DEVENTER  BEGONNEN , DOCH 
(WAARSCHIJNLIJK)  DOOR  SPOEDIGE  REVACCINA- 
TIE  VAN  HET  GEHEELE  GARNIZOEN,  IN  HAREN 
VOORTGANG  GESTUITE  , POKKENEPIDEMIE. 


( Met  3 Tabellen ). 


Principiis  obsta. 


iNadat  de  groote  ontdekking  van  Jenner  in  de  laat- 
ste 10  jaren  van  zoovele  zijden  en  met  zoo  veel  lievig- 


heid aangevallen,  en  als  nadeelig  voor  de  mensckheid 
geschilderd  is , het  piëtisme  daarenboven , in  dien  pro- 


phylactischen  maatregel  ook  een  vergrijp  tegen  den  wil 


Gods  heeft  vermeend  te  vinden , is  het  de  pligt  van  een 
ieder,  die  hiertoe  in  de  gelegenheid  is,  ter  wederlegging 
van  dwaalbegrippen , de  uitkomsten  van  vaccinatie  en 
revaccinatie  bij  groote  menschengroepen  met  zorg  gade 
te  slaan,  en  de  gedane  waarnemingen  ter  kennis  van  het 
geneeskundig,  ja  zelfs  van  het  groot  publiek  te  brengen, 
ten  einde  door  statistieke  bewijzen  eindelijk  de  groote 
waarheid  te  doen  zegevieren , aan  de  behartiging  van 
welke , millioenen  menschen , leven  en  gezondheid  te  dan- 
ken hebben.  Vooral  mogen  ons  de  uitkomsten  -der  re- 
vaccinatie hij  het  Pruissische  leger  aanmoedigen , van 
niet  in  gebreke  te  blijven,  de  revaccinatie  met  zorg 
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en  naauwgezetheid  in  het  werk  te  stellen,  wanneer  het 
er  op  aankomt , eene  beginnende  epidemie  te  keeren. 


Nadat  van  den  12 — 24  Mei  7 lijders  met  Variolae  uit 
Zwolle  naar  de  Infirmerie  alhier  gezonden  waren , zijn 
van  den  31  Mei  tot  den  4 Junij  achter  volgei  ijk  3 Dra- 
gonders (en  later  nog  5)  door  die  ziekte  aangetast,  welke 
sedert  verscheidene  jaren  noch  in  de  stad , noch  in  het 
Garnizoen  bekend  was.  De  3 eerst  vermelde  personen 
bevonden  zich  op  denzelfden  tijd  in  de  Infirmerie  met 
andere  ongesteldheden,  (zie  tabel  I,  No.  8,  9 en  10) 
met  de  uit  Zwolle  gekomene  poklijders.  Deze  laatste 
waren  van  de  overige  zieken  geheel  afgescheiden  en  in 
een  afzonderlijk  gebouw  overgebragt , dat  door  eene 
deur  steeds  afgesloten  werd,  zoodat  elke  onmiddelijke 
aanraking  onmogelijk  was.  De  eerst  aangetaste  (Tabel 
I , No.  8)  was  den  25sten  Mei  uit  de  Infirmerie  ontsla- 
gen, waar  hij  met  f.  quotid.  behandeld  is,  doch  kwam 
reeds  den  31sten  d.  m.  terug  met  variolae.  De  tweede 
(Tabel  I,  No.  9)  was  den  31sten  Mei  uit  de  behandeling 
gegaan , hersteld  van  urethritis , en  kwam  reeds  den 
3den  Junij  terug , met  variolae  confluentes  in  volle  uit- 
botting  (overleden).  De  derde  (Tabel  I , No.  10)  was 
den  25sten  Mei  uitgegaan , hersteld  van  f.  interm.  tert. , 
en  kwam  den  4den  Junij  terug  met  variolae.  De  5 
volgende  gevallen  (Tabel  I,  No.  11 — 15)  vertoonden 
zich , nadat  met  de  revaccinatie  reeds  een  begin  was 
gemaakt.  Zij  waren  allen  gerevaccineerd , doch  zonder 
gevolg.  De  3 eerste  lijders  hadden  dus  de  smetstof 
reeds  vóór  hunnen  uitgang  uit  de  Infirmerie  opgenomen 
en  bleven  in  het  stadium  incubationis  van  4—10  dagen 

D 


ais 


(No.  10)  in  de  Kazerne.  Bij  één  waren,  gelijk  zoo 
even  vermeld  is , bij  zijne  komst  in  het  gesticht , de 
pokken  reeds  in  volle  ontwikkeling.  Hij  heeft  dus  in 
dien  toestand  ten  minste  24  uren  met  zijne  kameraden 
op  ééne  zaal  geslapen , doch , merkwaardig  genoeg , nie- 
mand besmet.  Dit  was  zeker  een  gelukkig  toeval , waarop 
men  echter  voor  het  vervolg  niet  kon  rekenen.  Daar 
de  herstelde  manschappen  om  de  5 dagen  uitgaan,  zoo 
kon  , hetgeen  met  deze  3 personen  plaats  had , zich  alle 
5 dagen  herhalen , en  de  smetstof,  die  zij  welligt  reeds 
voor  hunnen  uitgang  opgenomen  hadden , naar  de  Ka- 
zerne versleept  en  zoodoende  de  besmetting  aan  het  ge- 
heele  Regiment , althans  aan  hen , die  er  voor  vatbaar 
waren , medegedeeld  worden  ('). 

Dit,  door  alle  mogelijke,  der  kunst  toegankelijke  mid- 
delen te  beletten , was  een  eerste  pligt.  De  revaccinatie 
in  de  gegevene  omstandigheden , als  het  eenig  uitvoer- 
bare (2) , en  de  meest  gunstige  kans  aanbiedende  voorbe- 
hoedingsmiddel  te  beschouwen  zijnde,  zoo  moest  dezelve 
bij  het  geheele  Regiment  in  het  werk  gesteld  worden. 
Na  door  den  Heer  Inspecteur  van  de  Geneesk.  Dienst 


(‘)  Uit  het  voorgevallene  met  deze  3 manschappen  blijkt  welligt, 
dat  het  gevaar  der  besmetting , even  als  bij  roodvonk  niet  in  het  be- 
gin van  het  pokproces  het  grootst  is. 

(2)  Ik  zeg  in  de  gegevene  omstandigheden,  het  eenige  uitvoerbare 
middel.  In  een  groot  hospitaal  zou  men  den  maatregel  kunnen  ne- 
men , een  of  twee  maanden  lang , niemand  uit  de  behandeling  te  ont- 
slaan. Dit,  van  eene  andere  zijde  weder  vele  bezwaren  opleverend 
prophylacticum  (door  een  langer  verblijf  in  een  foyer  van  besmetting, 
kunnen  ook  zij  aangedaan  worden,  die  er  bij  een  korter  verblijf  wel- 
ligt bevrijd  zouden  gebleven  zijn)  is  echter  in  een  klein  gesticht,  zoo 
als  dat  van  Deventer,  waar  ter  naauwernood  S0  zieken  kunnen  ge- 
plaatst worden,  niet  uitvoerbaar. 
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der  Landmagt , door  het  toezenden  van  een  aantal  glaas- 
jes koepokstof  hiertoe  in  staat  te  zijn  gesteld,  werd  tot 
de  uitvoering  van  dien  maatregel  overgegaan. 

Wijze  van  uitvoering. 

Den  lOden  Junij  werd  met  de  revaccinatie  van  het 
lste  Escadron  begonnen.  Ik  begaf  mij  te  dien  einde  met 
mijne  onderhoorige  H.H.  Officieren  van  Gezondheid  naar 
eene  hiertoe  aangewezene  zaal  in  de  Kazerne.  Een  On- 
derofficier las  de  namen  der  tegenwoordig  zijnde  man- 
schappen af,  welke  door  mij  zelve  terstond  op  vroeger 
plaats  gehad  hebbende  vaccinatie  onderzocht  en  op  3 af- 
zonderlijke lijsten,  in  3 rubrieken  verdeeld  werden,  als: 
zonder , onduidelijke,  goede  likteekenen. 

Als  zonder  werden  beschouwd , allen  welke  geene  spo- 
ren er  van  droegen,  hoewel  velen  verzekerden  in  hunne 
jeugd  gevaccineerd  geweest  te  zijn;  als  onduidelijke:  de 
kleine  witte,  gladde,  soms  naauwelijks  zigtbare  likteeke- 
nen; als  goede:  de  groote  met  en  zonder  groeven.  Na 
de  classificatie  der  manschappen , werden  zij  terstond  en 
in  mijn  bijzijn  door  de  Officieren  van  Gezondheid  inge- 
ënt, de  ingeënten  op  eene  rij  geplaatst,  tot  dat  de  inen- 
tingssteken  opgedroogd  waren,  en  vervolgens  ontslagen. 
Den  4den  dag  werden  de  gerevaccineerden  door  mij  na- 
gezien, en  een  6tal  dergenen,  bij  welke  de  pokken  goed 
opkwamen , naar  de  Infirmerie  gezonden , ten  einde  door 
het  dragen  van  wijde  armbekleeding  de  goede  ontwik- 
keling der  pokken  te  bevorderen , om  ze  voor  verdere 
revaccinatie  dienstbaar  te  maken  (').  Den  9den  dag 


(‘)  Ik  zou  evenwel  in  liet  vervolg  dien  maatregel  achterwege  1 aten 
1.  omdat  de  ondervinding  mij  geleerd  heeft,  dat  de  manschappen  on 
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werd  liet  herent  Escadron  andermaal  door  mij  nagezien 
en  het  al  of  niet  welslagen  der  revaccinatie  met  een  -f- 
(wel)  en  — (niet)  achter  den  naam  op  de  lijsten  aange- 
teekend , een  volgend  Escadron  (dat  reeds  gereed  stond) 
van  arm  tot  arm  gerevaccineerd  en  de  overtollige  pok- 
stof terstond  op  glaasjes  gebragt  en  dadelijk  met  was  ge- 
stopt. — Op  dezelfde  wijze  werd  met  alle  volgende  Es- 
cadrons  te  werk  gegaan. 

Als  met  een  goed  gevolg  gerevaccineerd  werden  be- 
schouwd : allen , bij  welke  op  den  9den  dag  1 — 3 pok- 
ken goed  gezworen  hadden,  eene  roosachtige  ontste- 
king in  den  omtrek  der  pokken  en  eene  infiltratie  van 
het  onderhuids-bindweefsel  (zwelling  en  hardheid  in  den 
omtrek  der  pok)  vertoonden,  onverschillig  of  de  pok  al 
dan  niet  een  fraaijen  vorm  had,  aangezien  dit  laatste  van 
toevallige  omstandigheden  (wrijven,  krabben,  stooten  enz.) 
afhangt.  Bij  sommigen  waren  de  okselklieren  min  of 
meer  gezwollen,  slechts  aan  enkelen  werd  hiervoor  een 
paar  dagen  vrij  van  dienst  gegeven.  Alle  de  overigen 
exerceerden,  manoeuvreerden  en  deden  in  één  woord  alle 
diensten,  zoodat  die  maatregel  niet  den  geringsten  hin- 
derpaal in  de  dienst  te  weeg  bragt. 

Als  een  bewijs  voor  de  deugdelijkheid  der  vaccinestof 
mag  worden  vermeld,  dat  behalve  de  goede  uitkomsten 
der  revaccinatie  (vooral  van  arm  tot  arm) , de  stof  op  7 


willig  zijn , met  gezonden  lijve  in  de  Infirmerie  te  komen  en  juist 
derhalve  de  pokken  mishandelen;  2.  omdat  ik  mij  overtuigd  heb,  dat 
men  den  9den  dag  evenwel  manschappen  genoeg  met  goed  ontwik- 
kelde pokken  vindt,  ten  behoeve  der  revaccinatie.  Ik  heb  van 
de  volgende  Escadrons  nog  12  manschappen  ter  verkrijging  van  goede 
pokstof  in  de  Infirmerie  opgenomen,  doch  heb  er  om  de  vermelde 
reden  weinig  nut  van  gezien. 
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kinderen  teruggebragt  is , welke  nog  niet  gevaccineerd 
waren , bij  welke  zich  de  fraaiste  pokken  ontwikkelden , 
die  in  de  2de  generatie  op  weder  andere  nog  niet  gevac- 
cineerde kinderen  overgebragt,  alle  kenteekenen  der  nor- 
male vaccine-pok  droegen.  Daar  slechts  van  zulke  man- 
schappen stof  genomen  werd,  welke  vrij  van  alle  merk- 
bare dyscrasie  waren , en  met  naam  nimmer  aan  syphilis 
of  gonorrhoe  (volgens  hunne  verzekering)  geleden  had- 
den, zoo  kon  de  retrovaccinatie  op  kinderen  ook  met  de 
meeste  gerustheid  en  met  de  beste  voorspelling  van  eene 
goede  uitkomst  geschieden  (‘). 

Om  de  verdere  uitbreiding  der  epidemie  zoo  veel  mogelijk 
te  voorkomen , werden  niet  alleen  1.  de  aanwezige  man- 
schappen in  de  Kazerne,  maar  ook  2.  alle  zieken  in  de 
Infirmerie,  3.  allen  van  detachementen  terugkeerende  en 
4.  alle  aankomende  rekruten  gerevaccineerd. 

Gelijk  uit  Tabel  I blijkt,  zijn  de  voorkomende  geval- 
len van  natuurlijke  pokken  alleen  waargenomen  bij  man- 
schappen, welke  korteren  of  langeren  tijd  in  de  Infirmerie 
aan  andere  ziekten  behandeld  zijn,  bij  geen  heeft  de  be- 
smetting in  de  Kazerne  plaats  gehad,  hoewel  ook  later 
(nadat  de  revaccinatie  bij  het  korps  afgeloopen  was) , 
natuurlijke  pokken  in  sommige  kwartieren  der  stad  voor- 
kwamen (waarschijnlijk  uit  Zwolle  overgebragt) , waar 
de  manschappen  nog  al  druk  verkeerden. 

Uit  de  getallen  op  Tabel  II  blijkt : 

1.  dat  van  de  462  gerevaccineerde  manschappen  202 
(dus  de  kleine  helft)  met  vrucht  gerevaccineerd  is; 

2.  dat  degenen , welke  geene  likteekenen  van  vaccinatie 


(’)  Yan  clo  revaccinaticstof  clic  over  was,  werden  achtervolgelijk 
121  glaasjes  naar  het  bureau  van  den  Heer  Inspecteur  gezonden. 
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meer  vertoonden ,.  over  het  algemeen  ook  de  meeste  vat- 
baarheid voor  de  revaccinatie  hadden  (79  van  de  162), 
hoewel  de  verhouding  der  met  onduidelijke  en  goede 
likteekenen  voorziene , tot  het  welslagen  der  revaccinatie 
niet  veel  minder  gunstig  genoemd  mag  worden  (47  van 
de  128  en  76  van  de  172).  — Uit  kolom  6 blijkt  ook 
de  vatbaarheid  voor  de  revaccinatie  bij  reeds  voorafge- 
gane natuurlijke  pokken,  met  en  zonder  aanwezige  vac- 
cinatielikteekenen  (‘/2S). 

Uit  Tabel  III  blijkt  voorts  de  meeste  vatbaarheid  voor 
de  revaccinatie,  tusschen  de  20  en  30  jaren. 


Of  het  nu  aan  een  toeval  is  toe  te  schrijven,  dan  of 
het  de  uitwerking  was  der  revaccinatie,  — het  is  een 
feit,  dat  zich  de  p°kbesmetting  bepaald  heeft  bij  de  8 
bovenvermelde  gevallen,  hoewel  de  manschappen,  nadat 
zij  gerevaccineerd  waren,  ook  aan  besmetting  in  de  stad 
blootgesteld  waren. 

Ik  mag  mij  derhalve  verheugen  over  de  uitkomst  van 
den  genomenen  maatregel,  en  gevoel  mij  beloond  voor  de 
gedane  moeite,  wanneer  ook  slechts  een  enkel  subject  door 
de  revaccinatie,  voor  deze  smartelijke  en  in  hare  gevol- 
gen in  zoo  vele  opzigten  gevaarlijke  ziekte , bewaard  ge- 
bleven is. 


TABELLEN. 


Doorloopend  No. 


318 


tabe: 


NOMINATIEVE  STAAT  DER  ONDEROFFICIEREN  EN  MANSCHAP  j 


NAAM  EN  VOORNAAM. 

S 

o 

Rang. 

Korps. 

; 

Datum  va j 

Tj 

\ 

r-j 

In- 

F 

O 

komen. 

g8 

Hertzenberg  (Arend)  .... 

de  Boer  (Hermen  Jan)  . 
Dikkenburg  (Abraham  Wijbes) 
Draaijsma  (Albert)  .... 
van  Ulsen  (Dirk  Adriaans) 

Bos  (Dirk) 

van  der  Meulen  (Pieter  Jan)  . 
Dierink  (Nijland  Grades)  . . 

22 

23 
22 

24 
28 
23 
23 
20 

Korporaal. 

Fuselier. 

Item. 

Fourier. 

Fuselier. 

Item. 

Item. 

Dragonder. 

3de  Reg. 
Infanterie. 
Item. 
Item. 
Item. 
Item. 
Item. 
Item. 

4de  Reg. 
Dragond. 

12  Mei. 

15  Mei. 
15  Mei. 
15  Mei. 

17  Mei. 

18  Mei. 
24  Mei. 
31  Mei. 

16  j| 

1 J 

1 J-J 

1 Jil 

1 Ji 

6 Ji 
16  J 

6 Ji 

Kruis  (Jan) 

29 

Item. 

Item. 

3 Junij. 

» 

Nijhuis  (Hendricus)  .... 

20 

Item. 

Item. 

4 Junij. 

26  Ji 

Kuipers  (Klaas  Annes)  . . . 

21 

Item. 

Item. 

9 Junij. 

10  Ji 

van  den  Einde  (Francis)  . 

24 

Item. 

Item. 

11  Junij. 

25  Ju 

Engelman  (Antome)  .... 

31 

Item. 

Item. 

24  Junij. 

10  Ju 

Jansen  (Johanncs)  .... 

17 

Item. 

Item. 

28  Junij. 

21  Ai 

Melkert  (Jacobus)  .... 

22 

Item. 

Item. 

30  Junij. 

10  Ju! 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 


10 


11 


12 


13 


14 


] 5 
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4 


LiKE 

WEGENS  NATUURLIJKE 

POKKEN  BEHANDELD  ZIJN. 

/acci 

:teek( 

O 

2 c5 
2 ^ 
:^r 
ö r~' 

o 

nc 

3ns. 

6 

O 

O 

O 

Gerevaccinoerd , 

en  met  welk  gevolg. 

Pokvorm. 

AANMERKINGEN. 

» 

Ja. 

Niet  gerevaccineerd. 

Variolae  verae. 

Geëvacueerd  van  Zwolle. 

Ja. 

Item. 

Variolae  verae. 

Item. 

» 

» 

Item. 

Variolae  verae. 

Item. 

» 

Ja. 

Item. 

Variolae  verae. 

Item. 

» 

Ja. 

Item. 

Variolae  verae. 

Item. 

J Si . 

» 

Item. 

Variolae  verae. 

Item. 

» 

I) 

Item. 

Variolae  confluentes. 

Item. 

» 

V 

Item. 

Varicellae. 

Den  3den  Mei  ingekomen  met  febris 
quotidiana,  hiervoor  tot  den  25sten 
Mei  in  de  Infirmerie  behandeld. 
Den  31sten  Mei  op  nieuw  ingeko- 
men met  varicellae. 

» 

» 

Item. 

Variolae  confluentes. 

Overleden  den  5den  Julij.  Den  13den 
Mei  onder  behandeling  gekomen 
met  urethritis,  hiervoor  tot  den 
31sten  Mei  behandeld.  Den  3den 
Junij  op  nieuw  onder  behandelng 
gekomen  met  variolae  confluentes, 
in  volle  uitbotting. 

» 

Ja. 

Item. 

Variolae  verae. 

Den  3den  Mei  wegens  febris  inter- 
mittens  tertiana  opgenomen.  Den 
25  sten  hersteld  uitgegaan.  Den 
4<den  Junij  opgenomen  met  variolae 
verae 

)) 

1) 

Ja.  Zonder  gevolg. 

Varicellae. 

Den  29sten  Mei  opgenomen  met  hy- 
peraemia  pulmonum.  Den  5den 
Junij  hersteld  ontslagen.  Den  9den 
Junij  op  nieuw  opgenomen  met 
eene  (gesimuleerde)  ingewands- 
ziekte. Den  19den  Junij  kwamen 
varicellae  te  voorschijn. 

3> 

9 

Ja.  Zonder  gevolg. 
(Na  hersteld  te  zijn 
van  de  varicellae). 

Varicellae. 

Den  12den  Junij  opgenomen  wegens 
febris  tertiana.  Den  2den  Julij 
openbaarden  zich  varicellae. 

1) 

Ja. 

Ja.  Zonder  gevolg, 
(den  15 den  Junij). 

Varioloides. 

Van  den  4 — 15den  Junij  behandeld 
wegens  f.  tertiana.  Den  25sten 
Junij  op  nieuw  opgenomen  wegens 
hyperaemia  cerebri,  door  een  val 
van  het  paard.  Den  26sten  reeds 
openbaarden  zich  varioloides. 

Ja. 

» 

Ja.  Zonder  gevolg. 

Variolae  confluentes. 

Den  3den  Junij  opgenomen  met  f. 
tertiana.  Den  15den  hersteld  ont- 
slagen. Den  28sten  Junij  op 
nieuw  opgenomen  met  verschijn- 
selen van  dysurie,  terwijl  zich  den 
30sten  de  variolae  openbaarden. 

» 

Ja. 

Ja.  Zonder  gevolg. 

Varicellae. 

Den  8sten  Junij  opgenomen  met  hy- 
peraemia hepatis.  Den  25sten  ont- 
slagen. Den  30sten  Junij  weder 
opgenomen  met  varicellae. 
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TABEL  II.  STATISTIEK  DER  RE  VACCINATIE  BI 


I.  2.  3.  4.  5. 


Escadrons. 

Getal  gerevaccineerden. 

Hebben  likteekens 
van  vaccinatie 
vertoond. 

Met  een  goed  gevolg 
gerevaccineerd. 

Zonder  gevolg  gere- 
vaccineerd. 

Geene. 

Onduidelijke. 

Goede. 

Zonder  vaccine- 
likteekens. 

Onduidelijke  vaccine- 
likteekens. 

Goede  vaccine- 

likteekens. 

Zonder  vaccine- 

likteekens. 

Onduidelijke  vaccine- 

likteekens. 

Goede  vaccine- 

likteekens. 

1 

1 

105 

30 

24 

51 

12 

8 

19 

18 

16 

32 

► 

o 

105 

40 

37 

28 

11 

7 

9 

29 

30 

19 

4 

111 

41 

29 

41 

19 

5 

12 

22 

24 

29 

Depot. 

138 

50 

38 

50 

36 

27 

34 

14 

11 

16 

Kleine  Staf. 

> 3 

1 

» 

2 

1 

2 

y> 

» 

• 

79 

47 

76 

83 

81 

96 

162 

128 

172 

202 

260 

462 

462 

1 

462 
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HET  4de  REGIMENT  DRAGONDERS  TE  DEVENTER  (1852). 


6.  7.  8. 


ff 

Met  een  goed  gevolg 
gerevaccinecrd,  met 
zigtbare  likteekens 
van  natuurlijbe  pok- 
ken en  vaccine. 

Zonder  gevolg  gerc- 
vaccineerd  met  zigt- 
bare likteekens  van 
natuurlijke  pokken 
en  vaccine. 

Zonder  vaccino- 
likteekens. 

Onduidelijke  vaccine- 
likteekens. 

Goede  vaccine- 
likteekens. 

Zonder  vaccine- 
likteekens. 

Onduidelijke  vaccine - 
likteekens. 

Goede  vaccine- 
likteekens. 

AANMERKINGEN. 

3 

» 

2 

5 

n 

3 

o 

» 

» 

5 

» 

* 

Het  3de  Escadron  is  te  Groningen  en 
Leeuwarden. 

» 

» 

1 

4 

2 

1 

2 

5 

1 

4 

») 

1 

Een  heeft  tweemaal  natuurlijke  pokken 
gehad,  had  onduidelijke  likteekens  van 
vaccine  en  is  de  revaccinatie  met  goed 
gevolg  bij  hem  geschied. 

» 

» 

» 

)> 

7 

5 

4 

18 

2 

5 

16 

25 

OUDERDOMSVERHOUDING  TOT  DE  MET  VRUCHT 
GESCHIEDE  REVACCINATIE. 


Van  het  15e  tot  en  met  het  20e  Jaar  ...  (>0 


21 

)) 

o 

CO 

...  101 

31 

)) 

40  »» 

. . . 33 

41 

)) 

50  » 

...  8 

51 

» 

54  » 

. . . » 

Te  zamen  202 
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